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                                          RESUMO 
 
Num contexto de crescente envelhecimento populacional, é fundamental conhecer 
mais sobre essa fase da vida, suas demandas e sobre as políticas públicas existentes. 
Este trabalho apresenta um estudo a respeito da qualidade de vida e vivência de 
pessoas idosas que frequentam o Serviço de Convivência e Fortalecimento de 
Vínculos da Pessoa Idosa (SCFVI) no Centro de Referência de Assistência Social – 
CRAS Canoas, município de Pontal do Paraná (PR). A pesquisa de campo foi 
realizada no período de maio a dezembro de 2016, com o objetivo de avaliar a 
qualidade de vida e compreender o processo de envelhecimento dos idosos 
participantes do serviço. A metodologia utilizada foi quali-quantitativa, com os 
seguintes instrumentos de coleta de dados: observação participante durante a 
realização dos encontros do grupo do SCFVI; aplicação do questionário                     
WHOQOL-Bref e entrevista semiestruturada com os dezesseis idosos integrantes do 
grupo. Nos resultados obtidos com o WHOQOL-Bref, evidenciou-se que a participação 
dos idosos nas atividades do serviço não foi determinante para uma melhora na 
qualidade de vida. Todavia, por meio das entrevistas e da observação, foi possível 
compreender melhor alguns aspectos que influenciam o envelhecimento e a qualidade 
de vida dos pesquisados, que estão em situação de vulnerabilidade social 
(socioeconômicas, condições precárias de moradia, ausência de um ambiente 
familiar), bem como perceber as atitudes dos participantes na interação grupal. De 
forma geral, na conclusão, aponta-se que os encontros do SCFVI colaboraram para o 
fortalecimento de vínculos e autonomia social, com atividades que buscaram 
incentivar a socialização, convivência comunitária e valorização das experiências 
vividas.  
 
Palavras-chave: Envelhecimento. Qualidade de vida. Vivência. Pessoa Idosa. SCFVI. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
                                           ABSTRACT 
 
 
In a context of increasing ageing population, It is fundamental to know more about this 
phase of life, Its demands and on existing public policies. This work introduces a study 
about the quality of life and livingness of older people that attend the Service of 
Interaction and Strengthening of the Older People’s Bond (SCFVI) in the Social 
Assistance Reference Center (CRAS), located in Canoas, city of Pontal do Paraná, 
Paraná, Brazil. The Field Research was conducted from May to December 2016, with 
the aim of assess the quality of life and understand the ageing process of the elderly 
participants of the service. The methodology used was a quali-quantitative approach, 
with the following instruments of data collection: participant observation during the 
meetings of the (SCFVI) group; application of a questionnaire (WHOQOL-BREF), and 
semi-structured interview with the sixteen elderly members of the group. The results 
obtained with (WHOQOL-BREF), showed that the participation of the elderly in the 
activities of the service was not determinant to improve the older people’s quality of 
life. However, through interviews and observation, was possible to better understand 
some aspects that influence the ageing and quality of life of the surveyed, that are in a 
socially vulnerable situation (socioeconomic, in precarious conditions of housing and 
lack of family environment), as well as realize the participants’ attitudes in group 
interaction. In general, at the conclusion, it is worth to point out that the (SCFVI) 
meetings cooperated in the strengthening of the bonds and social autonomy, with 
activities that sought to encourage socialization, community life and valorization of the 
experiences of life. 
 
Keywords: Ageing, quality of life, livingness, older person, (SCFVI). 
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1 INTRODUÇÃO 
 
O envelhecimento populacional é um dos temas mais debatidos na atualidade 
devido à redefinição demográfica que aponta para um crescimento da população com 
sessenta anos ou mais. O aumento dessa população específica, no Brasil e no mundo, 
tem gerado ações diversas da sociedade e das esferas governamentais em relação à 
oferta de serviços e regulamentações destinadas a atender às demandas 
provenientes do envelhecimento.  
O Brasil está enfrentando um novo desafio com o envelhecimento 
populacional, um processo que está em rápido crescimento e é decorrente de vários 
fatores: aumento da expectativa de vida, queda da fecundidade, avanço da medicina, 
entre outros. Até muito recentemente considerado um país jovem, o Brasil está 
envelhecendo. Com essa mudança, as necessidades relacionadas à pessoa idosa 
estão visíveis nos serviços ofertados, estruturas municipais, defesa dos direitos, 
programas e projetos com execução eficaz nas diversas áreas profissionais que 
atendem os idosos.  
Esse estudo se dedica a entender mais sobre o processo de envelhecimento 
e apresenta alguns avanços, algumas conquistas adquiridas para a população idosa 
em políticas públicas, sociais, legislação específica. Procura mostrar que a velhice é 
(ou deve ser) uma preocupação de toda a sociedade e que é importante planejamento 
para garantir implantações de políticas e programas para que as execuções sejam 
eficazes para a referida população ter melhores atendimentos e acesso aos serviços. 
Em relação a esses aspectos, percebe-se que eles alteram a qualidade de vida dos 
idosos. Que hoje se vive mais é fato, mas será que se vive necessariamente melhor? 
Afinal, como é a qualidade de vida dos idosos? 
Atualmente, é praticamente um consenso que para se viver bem essa fase da 
vida é importante estar inserido socialmente, praticando atividades, participando de 
grupos, entre outras possibilidades. Porém, nem sempre as políticas voltadas para 
essa faixa etária são eficientes nesse sentido. Na área da assistência social, por 
exemplo, constatou-se a ineficiência em muitas atividades voltadas para os idosos. 
Por isso, foram pensadas ações específicas como o Serviço de Convivência e 
Fortalecimento de Vínculos da Pessoa Idosa (SCFVI). O serviço faz parte de uma 
política federal executada nos municípios. Ou seja, há uma forma de funcionamento 
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do programa que pode ser encontrada em todos os municípios brasileiros, uma vez 
que o modelo é aplicado em todos os locais da mesma maneira.   
Nesse sentido, o presente estudo tem como tema qualidade de vida e 
envelhecimento de um grupo de pessoas idosas que participa de um SCFVI no Centro 
de Referência de Assistência Social (CRAS) Canoas, em Pontal do Paraná (PR).  Com 
o início das atividades do grupo do SCFVI constatou-se a oportunidade de verificar se 
esse programa contribui para uma melhora na qualidade de vida dos idosos 
participantes. A equipe responsável pela execução do serviço trabalha com base nos 
eixos propostos pelas orientações técnicas sobre Convivência Social e 
Intergeracionalidade: Envelhecimento Ativo e Saudável e Autonomia e Protagonismo, 
versão preliminar elaborada pelo Ministério do Desenvolvimento Social (MDS). 
Ressalta-se que os participantes dos encontros são usuários do CRAS Canoas e que 
a maioria está em situação de vulnerabilidade social, seja ela socioeconômica, perda 
de vínculos familiares, vítimas de violência, entre outras situações.   
 O trabalho tem como objetivo geral averiguar se o SCFVI influencia na 
melhora da qualidade de vida dos idosos e entender como eles vivenciam a velhice. 
Parte das hipóteses que os encontros do SCFVI são importantes para os idosos, na 
medida em que possibilitam apoio social e troca de experiência entre eles, interferindo 
de maneira positiva na qualidade de vida, já que vivenciam a velhice de diferentes 
maneiras, posto que ela não seja um processo homogêneo.  
O envelhecimento e a qualidade de vida dos idosos estão sendo evidenciados 
em várias linhas de pesquisa, obras e estudos. Sendo um fenômeno mundial, 
igualmente o município de Pontal do Paraná também está evidenciando essa nova 
realidade, assim o interesse surgiu no campo de atuação da pesquisadora para 
averiguar a vivência desses idosos.  Com a utilização de instrumentos de pesquisa e 
outras contribuições, conseguiu-se realizar a pesquisa sobre o tema abordado por 
meio de pesquisas bibliográficas sobre as questões que envolvem a qualidade de vida 
da pessoa idosa e o envelhecimento para elaborar este estudo. 
A partir dessas considerações sobre o tema em questão, o presente estudo 
divide-se em três capítulos. O primeiro aborda teoricamente o envelhecimento, 
qualidade de vida e políticas sociais. Na primeira parte, descreve os diversos 
significados do envelhecimento, sua história de épocas e da pessoa idosa sob vários 
conceitos e ponto de vista de pesquisadores, apontando elementos que justificam o 
tema escolhido, com dados demográficos que demonstram estatisticamente o 
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crescimento da população idosa e importante estimativa futura. Na sequência, discute 
a qualidade de vida, que é um tema debatido entre vários segmentos da sociedade, 
principalmente em relação à pessoa idosa. Por fim, ainda nesse mesmo capítulo 
contemplamos as políticas sociais e envelhecimento, descrevendo os avanços 
conquistados pela população idosa, direitos, alguns alcançados pela Constituição 
Federal de 1988 (CF 88) em algumas áreas, com destaque na previdência social, 
assistência social e saúde.   
O segundo capítulo diz respeito à realização da pesquisa no SCFV do CRAS 
Canoas em Pontal do Paraná. Num primeiro momento, apresenta a metodologia da 
pesquisa e os instrumentos de coleta e análises de dados. Utilizou-se o questionário 
WHOQOL, versão abreviada, elaborado pela Organização Mundial de Saúde (OMS), 
específico para avaliar a qualidade de vida. Esse instrumento avalia vários aspectos 
relacionados à qualidade de vida e para mensurar as médias foi utilizada a escala de 
Likert e calculado o desvio padrão de cada média apresentada. O diário de campo foi 
outro instrumento muito utilizado na coleta de dados, pois com a observação 
participante conseguiu-se acrescentar informações relevantes à convivência dos 
participantes no grupo, como o entendimento sobre certas situações relatadas nas 
entrevistas, outro instrumento de relevância utilizado. Num segundo momento, 
descreve o campo da pesquisa e os participantes que possibilitaram seu o 
desenvolvimento, procurando fornecer um panorama geral do universo da pesquisa.  
Qualidade de vida e envelhecimento estão presentes no terceiro capítulo, no 
qual serão apresentados os resultados obtidos nos questionários, demonstrando por 
gráficos os dados das médias, pela escala de Likert, o desvio padrão comparando os 
dois questionários aplicados em momentos distantes durante a pesquisa. Na 
sequência ocorre a descrição e análise de algumas falas obtidas durante a entrevista 
com os participantes. Foram abordados vários temas relevantes a essa etapa de vida 
e que implicam na avaliação da qualidade de vida, aspectos esses que 
complementam os dados obtidos nos questionários e contribuem para um 
conhecimento da vivência do envelhecimento e entendimento quanto ao resultado 
alcançado. 
Nas considerações finais, procurou-se descrever os resultados obtidos, 
análises sobre o SCFVI e qualidade de vida, bem como os aspectos que envolvem o 
envelhecimento dos idosos participantes, contribuindo, dessa forma, com 
conhecimento e informações sobre o assunto, que demanda cada vez mais ações 
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específicas que visem contribuir para a construção de um envelhecimento saudável, 
com qualidade.  
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2 ENVELHECIMENTO, QUALIDADE DE VIDA E POLÍTICAS SOCIAIS 
 
2.1 O PROCESSO DO ENVELHECIMENTO  
O envelhecimento populacional está em evidência no Brasil e no mundo. Nos 
países desenvolvidos, principalmente nos países europeus, o envelhecimento já é 
uma realidade há algum tempo. Já nos países em desenvolvimento o crescimento da 
população envelhecida é constante e, como já tem sido demonstrado em inúmeros 
estudos, há algum tempo a sociedade está se preparando para esse fenômeno. De 
acordo com dados da OMS, nas próximas décadas, precisamente até 2050, a 
população com mais de 60 anos no mundo vai passar dos atuais oitocentos e quarenta 
e um milhões para dois bilhões de pessoas (ONU-BR, 2014). 
O Brasil faz parte dessa realidade e será um país de velhos nos próximos 
anos. Segundo Minayo e Coimbra Jr. (2002), a expectativa de vida em 1900 era de 
33,7 anos; em 1950 de 43 anos; em 1990 teve um salto para 65 anos. O censo de 
2010 do IBGE (2017) apresentou a população idosa no país com o total de 
20.588.891, contabilizando aproximadamente 11% do total da população. Com dados 
atualizados no ano de 2016, O Portal Brasil divulgou a pesquisa do IBGE com a 
expectativa de vida dos brasileiros. “De 1940 a 2015, a esperança de vida no Brasil 
para ambos os sexos passou de 45,5 anos para 75,5 anos, um aumento de 30 anos” 
(BRASIL, 2016).  
No estado do Paraná, o IPARDES (2017) apresenta no perfil avançado do 
município de Pontal do Paraná a relação da população idosa deste comparada ao 
estado, em que a taxa de envelhecimento em Pontal é de 8,2% e o índice de idosos 
de 34,37%; no estado do Paraná o índice ficou em 32,98%. Esses dados são do IBGE 
do censo de 2010. Recentemente, no mês de julho de 2017, o IPARDES divulgou a 
última pesquisa com estimativa sobre a população no estado. Daniel Nojima, Diretor 
do Centro de Pesquisa do IPARDES, apresentou a projeção:  
 
Pela projeção, nas pequenas cidades, a média da proporção de idosos com 
relação à população total passa de 11,3% em 2017 para 24,2% em 2040. Em 
Curitiba, de 9,6% para 21,3% no mesmo período. “A capital já é uma cidade 
madura, passou por vários ciclos demográficos, que apresenta queda de 
natalidade e maior expectativa de vida”. (IPARDES, 2017). 
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De forma geral, essa mudança pode ser atribuída a alguns fatores, 
principalmente: diminuição da taxa de fecundidade, redução da mortalidade e 
aumento da expectativa de vida.  
O envelhecimento populacional tem promovido diversos estudos e elaboração 
de políticas públicas, além de despertar o interesse da sociedade como um todo. Os 
brasileiros estão tendo mais tempo de vida e com isso surgem novas demandas que 
possuem um enfrentamento diferenciado. “Num país que até muito recentemente 
preocupava-se basicamente com os jovens, há esforços significativos de entender o 
fenômeno do envelhecimento” (HOFFMANN-HOROCHOVSKI, 2010, p. 38). Nesse 
cenário, a autora enfatiza a importância e “a necessidade de aprofundar-se em 
pesquisas que envolvam as políticas públicas voltadas a essa população”. Em outras 
palavras, o aumento populacional de pessoas idosas remete a diferentes problemas 
que devem ser resolvidos com urgência. Pelas argumentações dos estudos, o 
momento para estruturar os serviços a essa demanda já se esgotou, pois está se 
tornando uma “bola de neve” com crescimento permanente. Cabe o aprimoramento 
das políticas públicas e a sensibilização da sociedade para que ocorram ações 
eficazes. 
Nesse sentido, Collucci (2014) descreve como a população idosa está 
crescendo no país em grande velocidade, ultrapassando até mesmo os países mais 
desenvolvidos. Schirrmacher (2005, p. 2), por sua vez, aponta que é a primeira vez 
que a população idosa vai ultrapassar os índices dos jovens. Confirmando as 
afirmações acima, o país terá a maioria de pessoas velhas predominando sobre as 
outras faixas etárias. A sociedade enfrentará grandes desafios com o acréscimo dessa 
população e muitos de nós estaremos vivenciando essa realidade. 
O envelhecimento é um processo universal, é um termo geral que pode se 
referir a um fenômeno fisiológico, de comportamento social ou ainda cronológico, isto 
é, de idade (SCHUARTZ; SANTOS, 2013). Além da idade, há outras formas de 
constatar a velhice, os aspectos biológicos, psicológicos e culturais também definem 
a pessoa como idosa ou não.  
Minayo e Coimbra Jr. (2002) colocam que o processo de envelhecimento não 
é homogêneo; cada indivíduo o vivencia de formas diferentes com as particularidades 
relacionadas aos aspectos de classe, gênero e etnia e, consequentemente, 
relacionam-se à saúde, educação e condições financeiras. Ele (o envelhecimento) 
depende de como as pessoas se sentem em relação à idade, como vivem os 
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momentos de transformações e mudanças, que dependem de alguns dos aspectos 
que marcam esse período. “Muitos acreditam que a velhice é um estado de espírito, 
no sentido de que independe da idade cronológica e de outros marcadores da velhice” 
(NERI, 2001, p. 43). A aceitação da velhice, como o idoso se identifica nessa etapa da 
vida, passa a ser um estado de espírito relacionado à autoestima.   
Segundo Beauvoir (1990, p. 17), “a velhice não é um fato estático; é o 
resultado e o prolongamento de um processo”. A pessoa idosa apresenta várias 
limitações e mudanças que por vezes não são compreendidas ou até mesmo aceitas, 
com isso acarretam sofrimento para parte das pessoas que não conseguem                
adaptar-se a uma nova realidade do processo natural do ser humano. Portanto, o 
modo como as pessoas enfrentam as situações da vida e as mudanças que o 
processo do envelhecimento retrata podem ser diferenciados.  
Para Bortz (1995, p. 11), “o envelhecimento não é uma doença e nem um vilão 
que deva ser curado ou mantido em reclusão. O envelhecimento faz parte do processo 
de crescimento natural”. Não obstante, encarar o envelhecimento de forma natural 
ainda é para muitos um desafio a ser aceito. Algumas pessoas relutam em admitir a 
chegada da assim chamada terceira idade1, buscam a negação devido às mudanças 
que acompanham essa nova fase da vida e demonstram-se por vezes insatisfeitas 
com a nova realidade. Outras pessoas relacionam a velhice com o sofrimento, com 
doenças, e acabam por anteceder algumas limitações em função da velhice, a 
exemplo das depressões, como uma maneira de aceitar a velhice.  
 
A atitude dos idosos depende de sua opinião geral com relação à velhice. 
Eles sabem que os velhos são olhados como uma espécie inferior. Assim, 
muitos deles tomam como um insulto qualquer alusão à sua idade: querem, 
a todo preço, crer que são jovens: preferem acreditar-se em mau estado de 
saúde a considerar-se idosos. (BEAUVOIR, 1990, p. 350). 
 
A autora coloca a negação vivida por algumas pessoas idosas como um meio 
de proteção aos preconceitos existentes em relação à idade. Até mesmo pelo fato que 
ainda não se consideram idosos, buscam outras justificativas para as alterações 
ocorridas nessa fase, sendo que a saúde é um dos aspectos em que ocorre uma 
                                            
1 O termo “terceira idade”, popularizado recentemente no Brasil, originou-se na França, na década de 
1970, com a criação e implantação de universidades para a terceira idade; não possui, pelo menos por 
enquanto, uma conotação depreciativa e atinge principalmente o público feminino. Ao contrário do que 
acontece nas associações e federações, que passam a integrar o cenário político nacional no início da 
década de 1990, e que conta com uma mobilização predominantemente masculina (DEBERT, 1999 
apud HOFFMANN-HOROCHOVSKI, 2013, p. 133). 
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mudança significativa para a maioria dos idosos. Para Minayo e Coimbra Jr. (2002), é 
“essa discriminação internalizada que frequentemente leva os idosos a uma atitude 
de negação”. As discriminações, as exclusões, os isolamentos das pessoas idosas 
que geram sentimentos de inferioridades e causam sofrimentos aos idosos são fatos 
que afetam a qualidade de vida da população idosa. “A discriminação dos idosos e da 
velhice está se tornando no mundo todo um prejuízo local de ordem econômica e 
espiritual” (SCHIRRMACHER, 2005, p. 3).  
A sociedade enfrenta mais esse desafio, o de combater os preconceitos 
oriundos da velhice e “educar” a população mais jovem para aprender a conviver com 
os idosos de maneira respeitável, considerando o valor que cada indivíduo tem a 
acrescentar na vivência uns dos outros. Entender o envelhecimento atual para muitos 
consta como desafios, pois a convivência com pessoas idosas é um processo recente. 
Essa etapa da vida traz mudanças; alguns idosos se tornam menos produtivos e com 
o aparecimento de problemas de saúde, o convívio pode ser um desafio, uma vez que 
o processo de envelhecimento é único para cada indivíduo, mas envolve sua classe, 
arranjos familiares, cultura e outros aspectos, como já dito.  
O envelhecimento é uma etapa que pode ser vivida de maneira independente 
e ativa. O processo é inevitável, todos chegarão à velhice, mas podem direcioná-lo 
para que ela seja plena. Contudo, nem sempre a pessoa consegue direcionar seu 
envelhecimento para que seja com qualidade. Há realidades a serem constatadas, 
alguns acabam tendo uma velhice com muitos problemas e limitações a serem 
superadas, por vezes ocasionadas pela própria família, problemas de saúde devido à 
mudança no organismo causado pela idade, em razão de preconceitos, solidão e 
outros. Não obstante, embora frequentes, esses aspectos não são inerentes à pessoa 
idosa ou ao processo do envelhecimento. 
É importante destacar que a solidão não é restrita aos velhos que habitam 
asilos e hospitais. Muitos, mesmo vivendo com a família, estão sujeitos a ela. A perda 
de entes queridos, a inércia gerada pela aposentadoria, a falta de convívio social 
podem ocasionar depressão e a sensação de solidão. A solução seria aumentar as 
relações e desenvolver atividades que, independentemente de sua natureza, 
promovam a sensação de utilidade (HOFFMANN-HOROCHOVSKI, 2013, p. 129).   
A solidão não se caracteriza pelo fato de viver só. Por vezes há pessoas 
vivendo embaixo do mesmo teto e mesmo assim estão solitárias, sofrendo                       
maus-tratos ou outro tipo de violência. Em referência a pessoas idosas, isso pode 
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acontecer com mais frequência. Enquanto os familiares cuidam de seus afazeres, 
trabalho, estudos e outras ocupações, acabam esquecendo que a pessoa idosa 
precisa de atenção e cuidados por não ter mais essas atividades no seu cotidiano. Por 
vezes o isolamento dessas pessoas acaba por se tornar um fator prejudicial à saúde. 
As pessoas ao redor do idoso não percebem que precisam tratá-lo como um ser útil, 
valorizar os seus saberes, procurando ocupação para o seu dia a dia, em que ele 
possa chegar em casa e interagir, apresentando todas as ações vivenciadas em seu 
dia. Nesse sentido, Debert (1999, p. 52) afirma que: “O fato de os idosos viverem com 
os filhos não é a garantia da presença do respeito e do prestígio nem da ausência de 
maus-tratos”. Viver com alguém não significa sinônimo de qualidade de vida; residir 
com familiares ou outros não necessariamente condiz com bem-estar, pois alguns 
idosos sentem-se mais felizes residindo só.  
Muitas pessoas em “idade normal” demonstram dificuldades em conviver e 
aceitar as pessoas idosas de uma maneira natural, pois não percebem que a 
jovialidade vai se perdendo com o decorrer dos anos. “Os outros, os grupos de ‘idade 
normal’, muitas vezes têm dificuldade em se colocar no lugar dos mais velhos na 
experiência de envelhecer – o que é compreensível” (ELIAS, 2001, p. 80). Mas essa 
dificuldade pode gerar relações conflituosas entre as pessoas de diferentes gerações. 
Os jovens, por não terem vivido essa etapa da vida, desconhecem as mudanças 
ocorridas nas pessoas por consequência do avanço da idade, enquanto os idosos 
também têm certas dificuldades em aceitar as escolhas, comportamentos e atitudes 
dos mais jovens ocasionados por uma mudança comportamental da sociedade, 
razões essas que podem gerar conflitos intergeracionais. 
Mas é importante registrar que nem sempre foi assim. O envelhecimento, por 
mais que seja vivido individualmente, consiste em uma construção social e sua 
compreensão varia de acordo com a história de cada sociedade                             
(HOFFMANN-HOROCHOVSKI, 2013). 
 
2.1.1 História do envelhecimento 
 
Reafirmamos que o envelhecimento depende da época e da sociedade em 
que se vive. As organizações econômica, social e cultural devem ser consideradas 
para que se possa fazer uma breve explanação sobre o envelhecimento de outras 
épocas, de como as pessoas idosas viviam e eram consideradas pela sociedade.  
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Mascaro (1977) afirma que na Grécia clássica e na Roma antiga a velhice 
iniciava-se cedo e a longevidade era incomum (séculos V ao X). Aqueles que 
cuidavam da saúde (privilégio de alguns) tinham uma resistência para viverem alguns 
anos a mais, pois a expectativa de vida na época era baixa. As pessoas tinham poucos 
anos de infância e se tornavam adultas precocemente: com 15 anos e meio as 
meninas se casavam e os meninos iniciavam suas vidas laborais. Na antiguidade 
iniciava-se o período laboral cedo e não havia idade limite para terminar de trabalhar 
(aposentadoria não havia). De acordo com Mascaro (1977, p. 25), “só a doença, a 
invalidez ou a morte interrompiam a atividade dos trabalhadores manuais ou dos 
intelectuais”. Nesse cenário, as pessoas idosas eram respeitadas e tinham papéis 
importantes tanto na família como nos assuntos públicos, tendo poder decisório em 
conselhos. Mas os idosos de famílias pobres não participavam de conselhos, eram 
poucos e desprestigiados. De forma geral, cabia aos mais jovens cuidar dos pais 
idosos e caso não o fizessem eram punidos. 
Mascaro (1977) afirma que na Idade Média a vida era difícil, sobretudo para 
os idosos pobres, que não pertenciam à classe dos senhores feudais. Os idosos eram 
excluídos das atividades laborais do campo e da vida pública. Nessa época a igreja 
tinha uma grande influência, tanto que o pai, por ser autoritário, era comparado ao 
poder de Deus, os jovens tinham respeito e consideravam os mais velhos igualmente 
a Deus. Nessa época era difícil encontrar pessoas idosas, era incomum crianças 
terem seus avós vivos ou até mesmo conhecê-los. Mortes ocasionadas pela violência 
na vida pública e privada era raro ter viúvo, os homens morriam e ficavam as esposas 
viúvas. O homem quando chegava à velhice era ainda o chefe da família; seus filhos 
e netos deviam obediência, no poder patriarcal e no poder das estruturas monásticas. 
Beauvoir (1990, p. 157), por sua vez, descreve que durante o baixo Império e 
a alta Idade Média e com fim do Império Romano, as pessoas mais velhas perderam 
seus postos, foram excluídas pelos mais jovens, que foram substituindo-os nos cargos 
e governos. Pelo período de guerra a sociedade naquela época tomou outro rumo e 
somente a igreja detinha riquezas, inclusive os jovens conseguiram galgar a posição 
de papa. Os nobres desejaram o trono e nomearam pessoas jovens no comando da 
igreja destituindo os pobres e órfãos, definindo que a idade cronológica era 
determinante para exercer as funções. A longevidade continuava a ser rara no fim da 
Idade Média. 
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Naquela época, pouco se falava sobre a mulher idosa. Mascaro (1977) 
enfatiza que desde a Idade Média era descrito somente sobre o número de mulheres 
idosas que viviam sós, que poderiam ser viúvas ou estarem em outras condições, e 
que “os asilos e as casas de misericórdias da época estavam povoadas de velhas 
pobres e abandonadas” (MASCARO, 1977, p. 33).  
Nos séculos XIV e XV, a era do cristianismo, foi exposta uma visão negativa 
da velhice em prol de um período em que a população sofreu com as guerras, fome, 
peste e a cólera, em que as pessoas idosas tinham dificuldades para superar tais 
situações. Essa época foi considerada trágica, com muitos mortos e sobreviventes 
idosos (por estarem mais resistentes), na qual as pessoas buscavam a superação na 
religião, motivadas pela fé e confiança no Cristo Redentor e para assim conseguirem 
superar tais situações. O próximo século foi marcado pelo culto à beleza. A 
Renascença enaltecia a beleza. Logo, as pessoas velhas, com suas rugas, eram 
consideradas feias ao extremo; a mulher idosa nunca foi tão desprezada, atacada 
como decorrência do culto à beleza (BEAUVOIR, 1990, p. 182-183).  
Mascaro (1977) expõe que houve transformações na Europa no século XIX, 
com a Revolução Industrial e outros aspectos que influenciaram em mudanças na vida 
das pessoas idosas. Um dos fatos foi o avanço na área da saúde, pois houve 
progresso na medicina em relação às práticas de higiene e saúde pública. Beauvoir 
(1990, p. 235) destaca o aumento da população idosa na época, em todos os países, 
e coloca que essas transformações “que ali se produzem têm influência considerável 
na condição dos velhos e na ideia que a sociedade faz da velhice”, reforçando que o 
conhecimento a respeito da velhice faz com que a medicina saiba diagnosticar e curar 
os idosos.  
Beauvoir (1990) relata que a época de transformações teve seus pontos 
negativos, pois juntamente com a Revolução Industrial houve o êxodo rural e 
consequentemente o desenvolvimento urbano, com o nascimento de uma nova classe 
social: o proletariado.  As pessoas de todas as faixas etárias eram exploradas, não 
havia proteção alguma, mas em situação pior estavam os idosos, que não conseguiam 
ter forças para as jornadas de trabalho. Não tendo lugar no mercado de trabalho, 
entraram em situação vulnerável socioeconômica, passando necessidades. A 
discriminação era sobretudo com os velhos pobres. Assim, 
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O destino dos velhos explorados, o contraste deste destino com a condição 
dos velhos privilegiados é mais flagrante do que em qualquer outra época. 
Antigos operários reduzidos à indigência e à vagabundagem, velhos 
camponeses tratados como bichos, os velhos pobres situam-se no mais baixo 
nível da escala social. São os velhos das classes superiores que ocupam o 
cume. A posição é tão flagrante que se poderia quase pensar que se tratava 
de duas espécies diferentes. As mudanças econômicas e sociais, tão 
nefastas para uns, favoreceram, ao contrário, os outros. (BEAUVOIR, 1990, 
p. 242). 
 
A autora retrata em sua fala a situação que a população idosa pobre vivenciou 
com as mudanças geradas pela industrialização. Na esperança de ter melhores 
condições de subsistência, muitas pessoas deixaram o campo com suas famílias e 
foram prestar serviços como operárias em indústrias. Não sabiam que se tornariam 
proletárias, exploradas com horas de trabalho intenso e pouca remuneração, sem 
nenhum direito trabalhista; não sabiam que as péssimas condições de trabalho 
excluiriam os mais velhos, que não conseguiriam suportar tantas horas de trabalhos 
pesados e receber tão pouco para sustentar a si e seus familiares 
Beauvoir (1990) descreve algumas mudanças em relação aos idosos a partir 
do século XX. Desaparece a família patriarcal em relação aos velhos que sofriam 
abandonos e eram condenados à morte. Nesse século não eram comuns esses 
acontecimentos; em algumas classes sociais ainda se faziam, como apressar a morte 
dos velhos para poder diminuir os gastos com alimentação, mas a autora os enfatiza 
como “casos excepcionais”. Esse século foi marcante para os idosos, em vários 
sentidos, pois se iniciaram o crescimento da população idosa (longevidade), o 
surgimento das especialidades de gerontologia e geriatria (políticas urbanas de 
saúde) e a respeito da aposentadoria e pensões, estas de responsabilidade do 
Estado. Até então as pessoas idosas eram responsabilidade da família ou de setores 
privados de filantropia. Nesse século foram instaurados direitos previdenciários, 
beneficiando também essa população, o que promoveu uma melhora na qualidade de 
vida.  
 
O Estado fixa a idade em que o trabalhador tem direito a uma aposentadoria; 
essa idade é também a que os empregadores públicos e privados escolhem 
para despedir seu pessoal e, portanto, a idade que o indivíduo passa de 
categoria dos ativos à dos inativos. (BEAUVOIR, 1990, p. 276). 
 
No Brasil, tem-se o direito ao benefício da aposentadoria por tempo de 
contribuição, por idade (prevê a contribuição), aposentadoria por invalidez e 
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aposentadoria especial. O direito à aposentadoria requer alguns critérios de idade, 
tempo de contribuição e outros. Há diferenciação também quanto às profissões, 
porque algumas reduzem o tempo para requerer a aposentadoria, cabendo também 
aos trabalhadores rurais2. Já o Benefício de Prestação Continuada (BPC) é um 
relevante benefício direcionado aos idosos de baixa renda, em que o Estado se 
compromete com um salário mínimo mensal, havendo alguns critérios de renda per 
capta para se ter direito a esse benefício. 
Se pensarmos a partir das épocas anteriores, nas quais a manutenção da 
velhice poderia depender dos familiares ou da ajuda filantrópica, percebemos que hoje 
alguns idosos conseguem ter uma renda mínima, nem que seja para sua subsistência, 
refletindo em uma melhora na qualidade de vida, mesmo que seja mínima.  
Com essa breve abordagem histórica é possível conhecer um pouco sobre 
como a velhice era vivenciada e representada em outros períodos. Períodos nos quais 
as pessoas idosas detinham a valorização e muito respeito até discriminações pelos 
mais jovens, exploração da mão de obra, desvalorização e alguns preconceitos.     
Pode-se acrescentar que alguns desses aspectos ainda existem hoje, mas muito se 
conseguiu conquistar em termos de direitos e respeito para uma parcela da população 
idosa, o que será discutido em outro momento neste estudo.  
 
2. 2 VELHICE E QUALIDADE DE VIDA 
Ao se pensar em uma definição de qualidade de vida, surgem várias 
literaturas, nas quais foi comprovado que não existe uma definição exata, pois ela é 
abrangente, envolvendo várias áreas de estudo. Não obstante, geralmente, remete ao 
bem-estar, à vida plena. 
A OMS conceitua qualidade de vida como “a percepção do indivíduo de sua 
posição na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em 
relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações” (WHOQOL 
GROUP, 1994). Para Albuquerque (2003, p. 50), qualidade de vida é igual a outros 
termos da mesma família desse conceito amplo, como bem-estar e felicidade. O termo 
qualidade de vida envolve o aspecto econômico, como outras necessidades que 
também fazem parte do conjunto das emoções, preocupações, problemas, 
                                            
2 O Brasil atravessa diversas mudanças no cenário político desde 2016. Está em trâmite para aprovação 
na Câmara dos Deputados a nova reforma da Previdência Social, que pode trazer mudanças 
significativas com relação à aposentadoria e ao BPC. 
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sentimentos. Assim, qualidade de vida abrange vários fatores que são determinantes 
para averiguar se o indivíduo tem ou não qualidade de vida, pois não depende 
somente de um aspecto. 
Avaliar a qualidade de vida das pessoas idosas envolve muitos fatores para 
que se possa saber se o idoso está satisfeito com sua vida atualmente e se tem 
alguma expectativa futura. Para que possa ter um resultado de avaliação, este estudo 
buscará investigar alguns aspectos para determinar como está a qualidade de vida 
dos participantes da pesquisa.  
 
Avaliar a qualidade de vida na velhice implica na adoção de múltiplos critérios 
de natureza biológica, psicológica e socioestrutural. Vários elementos são 
apontados como determinantes ou indicadores de bem-estar na velhice: 
longevidade; saúde biológica; saúde mental; satisfação; controle cognitivo; 
competência social; produtividade; atividade; eficácia cognitiva; status social; 
renda; continuidade de papéis familiares e ocupacionais; e continuidade de 
relações informais em grupos primários (principalmente rede de amigos). 
(NERI, 1993, p. 10). 
 
Esses aspectos são relevantes a serem investigados para que se consiga 
obter uma aproximação máxima de como estão os idosos no processo de 
envelhecimento e medir a qualidade de vida. Sendo assim, busca-se pesquisar alguns 
desses critérios para se chegar próximo de um resultado real.  
Na velhice também é possível ter uma vida com qualidade. Alguns trazem 
certos cuidados desde os ciclos anteriores e mantêm uma qualidade de vida; já outros 
apresentam uma queda na qualidade em alguns aspectos, como afastamento do 
trabalho, distanciamento dos familiares ou perdas de entes queridos, entre outros. 
Sendo assim, percebe-se como é importante obter qualidade de vida nessa fase, 
como a velhice traz algumas mudanças, e como pode haver pessoas que venham a 
ter alguma dificuldade por estarem vivenciando novas situações e transformações que 
modificam com o envelhecimento e adaptação. O modo como o indivíduo se percebe 
definiria uma velhice com qualidade ou não. A maneira dessa nova vivência pode 
trazer algumas consequências, como o isolamento, desânimo em realizar algumas 
atividades e convivência social.  
Afinal, como pesquisar a população idosa e não adentrar no aspecto da 
qualidade de vida, um dos pontos essenciais para uma velhice adequada? 
Conforme afirmam Moreira et al. (2013),  
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Tornar a última etapa da vida um período de bem-estar e de qualidade para 
a vida dos idosos é um grande desafio para a sociedade, vez que a realidade 
do envelhecimento populacional está cada dia mais se evidenciando. 
(MOREIRA et al., 2013, p. 35).  
 
De acordo com alguns estudos, o aumento da longevidade está relacionado 
a vários fatores. Um deles é que os idosos estão conseguindo superar algumas 
dificuldades relacionadas à saúde que, com os avanços na área médica, acabam 
proporcionando uma velhice com melhor qualidade, afinal, as doenças afetam a 
qualidade de vida de maneira geral. Ou seja, os tratamentos médicos realizados 
trazem benefícios à qualidade de vida. Além disso, é possível perceber que os idosos 
estão se cuidando mais, prevenindo-se em relação à saúde e assim conseguem 
suavizar as indisposições que surgem em decorrência do envelhecimento.  
Nogueira et al. (2014) mostram a relevância da depressão na chamada 
terceira idade e suas consequências, resultando até mesmo em suicídio. É um desafio 
para os governantes se prepararem para essa demanda, pois de acordo com o autor 
há vários aspectos que influenciam no humor deprimido ou tristeza persistente; alguns 
casos nem se percebem ou se negam tais sintomas. “A alta prevalência de depressão 
em idosos requer atenção especial por seu impacto direto e indireto na piora da saúde 
do indivíduo” (NOGUEIRA et al, 2014, p. 376). Com políticas específicas os idosos 
podem ser atendidos e se beneficiarem de uma melhor qualidade de vida.  
Minayo e Coimbra Jr. (2002, p. 17) destacam o envelhecimento como um 
problema na área de saúde. 
 
Também para a medicina e para a saúde pública, o envelhecimento tem se 
apresentado como problema. As mudanças na pirâmide populacional, que vai 
alargando seu ápice numa média de 2,5% de crescimento anual, geram 
preocupações para o sistema de saúde, porque mesmo sem ter solucionado 
os problemas sanitários relativos à infância, à adolescência e aos 
trabalhadores, ambos terão de se equipar para dar respostas eficientes 
relativas à prevenção de enfermidades e à atenção aos enfermos idosos. 
(MINAYO; COIMBRA JR., 2002, p. 17). 
 
O sistema de saúde precisa atuar de forma preventiva na saúde dos idosos e 
criar estratégias de atenção aos enfermos idosos. Apesar da necessidade de haver 
mais investimentos na área de saúde, constata-se que o Brasil é um dos países em 
destaque no que tange à população idosa. De forma geral, na saúde pública, possui 
atenção diferenciada onde são atendidos, com medicamentos, prioridades nas 
campanhas epidemiológicas como a dengue e a vacina da gripe, entre outras. 
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Segundo o Global AgeWatch Index 2013, da organização não governamental Help 
Age International, que luta pelos direitos dos idosos, o país ficou na 31ª posição entre 
outros países que têm melhor qualidade de vida e bem-estar para as pessoas idosas. 
Nesse sentido, são avaliados os indicadores de garantia de renda, saúde, emprego e 
educação. O destaque foi o quesito renda, que ficou na 12ª posição, sendo o melhor 
desempenho devido aos programas de transferência de renda, como o Programa 
Bolsa Família (PBF), BPC e outros, como um importante aspecto na redução da 
desigualdade social. O pior desempenho foi em relação à educação e ao emprego, 
ocupando a posição de 68º lugar, e a saúde e ambiente social nas 41ª e 40ª 
colocações, respectivamente (BRASIL, 2014).  
Constata-se que o país está se adaptando à realidade do envelhecimento 
populacional, conforme a colocação da coordenadora do Sistema de Indicadores de 
Saúde e Acompanhamento de Políticas do Idoso (SISAP-Idoso), do Instituto de 
Comunicação e Informação Científica e Tecnológica (ICICT/Fiocruz). Dália Romero 
afirma que o Brasil ainda não está em condições ideais, mas já houve grandes 
avanços na área da saúde para atender a população idosa, mesmo que faltem alguns 
ajustes, e que o Sistema Único de Saúde (SUS) é a política que se destaca no 
atendimento. A coordenadora relata ainda o que pretende com as ações efetivadas 
para os idosos na rede pública de saúde: “Qualidade de vida é conviver com uma 
doença crônica, tratar bem e evitar complicações”. Assim ela define os objetivos dos 
programas e atenção básica.  
O governo federal vem adotando medidas e políticas para aprimorar a 
qualidade de vida dos idosos como já foi dito, o BPC, o pacto pela vida em 2006, a 
Política Nacional de Saúde do Idoso (1999), o Estatuto do Idoso (2003). Portanto, 
assegurando uma melhora no envelhecimento.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
A qualidade de vida da população idosa é um dos desafios dos órgãos de 
governo e da sociedade, pois devem oferecer uma velhice mais saudável, feliz, com 
autoestima elevada. E isso requer políticas públicas específicas e eficazes.  
 
Nas últimas décadas, a qualidade de vida tem sido um dos grandes focos de 
atenção de autoridades e também da população. Tornou-se um grande foco 
de atenção para negócios, desde vendas e comércios das mais variadas 
formas e tipos de produtos, podendo ser encontrada em propagandas de 
condomínios residenciais, comidas, remédios e cursos, entre outros espaços. 
(DIOGO et al., 2004, p. 64).  
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Com a expectativa de vida aumentando, os idosos acabaram se tornando um 
alvo de vários segmentos comerciais, que visam principalmente rendimento 
financeiro. Ou seja, o mercado utiliza o argumento de se vivenciar uma velhice com 
qualidade, sabendo que muitos possuem uma renda fixa e que, hipoteticamente, 
podem pagar por ela. 
 
É interessante notar que a maioria dos medicamentos mais modernos, por 
meio dos quais a indústria farmacêutica mais lucra, estão voltados para o 
“envelhecimento com qualidade de vida” ou para manter o mito da 
imortalidade ou da eterna juventude, com base em pesquisas farmacológicas 
e genéticas de ponta. (MINAYO; COIMBRA JR., 2002, p. 20). 
 
De certa forma, a aparência envelhecida é um dos aspectos que se destaca 
de forma negativa no envelhecimento. Com isso, o setor estético explora esse campo, 
bem como a indústria farmacêutica com medicamentos específicos para doenças que 
surgem no envelhecer, assim buscando também uma clientela mais jovem para iniciar 
as prevenções das doenças da terceira idade. 
De qualquer forma, o aumento da longevidade fez com que as indústrias de 
diversos setores passassem a investir em serviços e produtos utilizados pela 
população dessas faixas etárias. As políticas se voltaram aos idosos, diversas áreas 
passaram a defender essa população e buscaram implantar e melhorar serviços que 
ofereçam uma qualidade a mais. Os avanços foram inúmeros em relação à pessoa 
idosa, já que a partir do momento em houve maiores recursos investidos, essa 
população passou a ser melhor atendida, o que acrescentou expectativas em relação 
a uma velhice feliz. É importante que a população idosa tenha mais tempo de vida, 
mas que seja pleno e satisfatório. Nesse sentido, Dália Romero depõe que houve 
avanços na qualidade de vida dos idosos brasileiros, que o acesso dos idosos como 
direito não pode ser confundido com peso para a saúde e, sim, “na verdade, quando 
falamos no direito do idoso, estamos falando no direito de todos os brasileiros” 
(BRASIL, 2014). A referida coordenadora do SISAP-Idoso destaca a importância da 
atenção básica nessa área e os benefícios que estão ocorrendo com as ações 
executadas à população idosa. 
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2.3 QUALIDADE DE VIDA E DESENVOLVIMENTO TERRITORIAL 
 
Pensar em qualidade de vida sem buscar o próprio bem-estar no território é 
inoportuno. A qualidade de vida dos indivíduos, de acordo com Gadelha et al. (2011), 
tem uma relação forte com o desenvolvimento econômico e social. Os autores 
enfatizam a importância de políticas da saúde. Para um resultado eficaz, há 
necessidade de esforços, como por exemplo, a reunião de políticas intersetoriais para 
articulação das ações do mesmo território. Isso faria com que as políticas fossem 
executadas em concordância, já que a população atendida é a mesma em todas as 
políticas e fazem parte do mesmo território e, assim, do mesmo processo de 
desenvolvimento e da mesma busca por uma melhor qualidade de vida.  
 
Componente essencial de qualidade de vida e de intervenção pública na área 
social. Desta forma, configura-se como uma dimensão privilegiada para a 
geração de bem-estar, promoção de equidade e de inclusão social. 
(GADELHA et al., 2011, p. 3005).  
 
 Partindo da descentralização e regionalização, o novo modelo de políticas 
públicas passou a considerar o território como importante aspecto, uma vez que elas 
operam visando à proximidade dos serviços com as comunidades e indivíduos.  
Assim, os programas e a execução dos serviços da saúde, bem como os sociais, são 
delimitados pelo território.   
Gadelha et al. (2011) trazem uma importante reflexão quanto à promoção da 
saúde e prevenção, as quais estão ligadas ao crescimento econômico, um importante 
aspecto para o desenvolvimento. Como a qualidade de vida está relacionada tanto 
com a saúde como a outros aspectos, o autor remete que tanto a saúde está para o 
desenvolvimento como o desenvolvimento para a saúde. Os indivíduos dependem das 
políticas de saúde e estas articuladas com demais ações para diminuir as 
vulnerabilidades que comprometem a vida das pessoas para a promoção do                   
bem-estar.  
Amartya Sen (2000) destaca que o desenvolvimento é definido como a 
capacidade de exercer a liberdade. Para isso é necessário que sejam oferecidas 
condições básicas de sobrevivência, como saúde e educação. Mas os direitos civis 
básicos nem sempre são oferecidos pelas políticas públicas, assim prejudicando a 
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qualidade de vida da população. Os direitos devem ser prioridade para que se possa 
exercer a cidadania e com bem-estar desfrutar da liberdade:  
  
Cabe notar aqui, porém, que a perspectiva baseada na liberdade apresenta 
uma semelhança genérica com a preocupação comum com a “qualidade de 
vida”, a qual também se concentra no modo como as pessoas vivem (talvez 
até mesmo nas escolhas que têm), e não apenas nos recursos ou na renda 
de que elas dispõem. (SEN, 2000, p. 39).   
 
O autor cita a relevância da liberdade conseguida através do acesso aos 
serviços básicos (que geram a opção de escolha) como a educação, o acesso à saúde 
básica, à cultura, aos meios sociais e econômicos. Assim, é preciso gerar liberdade e 
diminuir a desigualdade entre os indivíduos. Essa expansão de liberdades é 
fundamental para o desenvolvimento. Os indivíduos não estão sendo assistidos com 
igualdades em suas necessidades e acabam por afetar diretamente o 
desenvolvimento, que não é mostrado pela sua realidade abrangente.   
Sen (2000) ainda conceitua o desenvolvimento usando a efetiva apropriação 
dos três aspectos dos direitos humanos, ou seja: direitos políticos, civis e cívicos; 
direitos econômicos, sociais e culturais (englobado o direito ao trabalho digno); e, por 
último, os direitos coletivos, de usufruir do meio ambiente e do desenvolvimento. 
Portanto, o desenvolvimento é composto por igualdade e equidade entre os 
indivíduos, bem como prevê a Constituição Federal.  
Furtado (1974), na obra em que afirma sua contrariedade quanto à medição 
do Produto Interno Bruto (PIB), ressalta que esta se baseia na concentração da renda 
em que se tem um índice de gastos abusivos e que, por consequência, elevam a taxa 
e demonstram que os mais afortunados alteram o índice do PIB. “Em síntese: quanto 
mais se concentra a renda, mais privilégios se criam, maior é o consumo supérfluo, 
maior será a taxa de crescimento do PIB” (FURTADO, 1974,p. 116). O autor ainda traz 
uma reflexão quanto à degradação ambiental, que não é contabilizada nesse índice, 
considerando que são devastados ambientes naturais e muitos de seus recursos não 
são renováveis, causando prejuízos irreparáveis. Enquanto o PIB aumenta, uma parte 
da população empobrece, pois ele não considera o nível de desigualdade de renda.  
Desse modo, cita-se o exemplo do reino de Butão:   
 
 
 
34 
 
 
Surge na década de 1970 um novo indicador sistêmico, desenvolvido no reino 
de Butão – um pequeno país localizado na Ásia – com o apoio do Programa 
das Nações Unidas para o Desenvolvimento (PNUD): o índice de Felicidade 
Interna Bruta (FIB). O FIB procura medir o progresso da sociedade a partir 
das dimensões: padrão de vida, educação, saúde, governança, cultura, 
vitalidade comunitária, resiliência ecológica, uso equilibrado do tempo e           
bem-estar psicológico. Destarte, este apontador vem se desenvolvendo e sua 
aplicação tomando proporções mundiais. (SALES et al.,2012, n.p.). 
 
Percebe-se que nesse país o crescimento econômico não é o fator primordial 
da sociedade. O reino de Butão busca se aproximar da realidade dos indivíduos e 
considera o planejamento de políticas públicas para eles de maneira a não evidenciar 
seus índices em cima da riqueza de alguns. O índice do FIB considera nove 
dimensões, sendo elas: bem-estar psicológico; saúde; uso do tempo; vitalidade 
comunitária; educação, meio ambiente; cultura; governança; e padrão de vida.    
De acordo com Cavalcanti (2012), o desenvolvimento econômico é necessário 
à população, mas não do modo como está sendo executado, desde que seja 
planejado, e não desenfreado; precisa-se pensar na conservação, na sustentabilidade 
dos recursos naturais, pois chegará um momento que não haverá mais recursos 
naturais para a exploração.  
 
2.4 POLÍTICAS SOCIAIS E ENVELHECIMENTO 
 
A CF88 foi um marco para o Brasil. Com a participação da sociedade, de 
várias classes e setores, instituiu vários direitos individuais, coletivos e garantias 
fundamentais para o exercício da cidadania. Ressalta-se que a sociedade teve um 
papel importante nesse processo constituinte e que a partir desse momento ganhou 
mais espaço para a participação social, principalmente nas políticas públicas. O 
deputado Ulysses Guimarães, presidente da Assembleia Constituinte, segundo Menck 
(2008), chamou a CF88 de “Constituição Cidadã”, comprovando que o conteúdo da 
constituição está direcionado aos direitos dos brasileiros. Foi o início de muitas 
mudanças no cenário político do país com a implementação de políticas públicas 
sociais que visavam sanar os problemas apresentados pela população, contribuindo 
assim para o desenvolvimento do Brasil.  
Os direitos adquiridos pela Constituição e efetivados pelas políticas públicas 
sociais chegam à população em geral, sem restrição alguma, na medida em que todos 
os cidadãos são beneficiados com a execução delas. A população menos favorecida 
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é a mais contemplada em alguns serviços públicos, não só por não ter condições 
financeiras de acessar serviços privados, mas por utilizar esses serviços públicos, 
usufruindo dos direitos. Esses serviços abrangem toda a população nas diversas 
áreas, resultando em uma melhora na qualidade de vida. 
 É a execução das políticas públicas nas áreas de saúde, educação, 
assistência social, habitação, dentre outras, que contribui para uma melhora na 
qualidade de vida. Os serviços oferecidos ainda são minoria em relação as demandas, 
mas os programas das esferas federais, estaduais e municipais, estão avançando, 
mesmo que lentamente, nas execuções das políticas públicas para atender a 
população. 
De acordo com Castro e Oliveira (2014, p. 23), nas sociedades atuais, as 
políticas públicas são implantadas com os objetivos de solucionar (tentar amenizar) 
os problemas tanto públicos como privados. Mas para que sejam legalizadas precisam 
de planejamento, monitoramento constante com uma boa relação entre governantes 
e sociedades, para que os resultados sejam positivos, alcançando os objetivos e 
metas na implantação das políticas públicas, concretizando as ações e oportunizando 
a diminuição da desigualdade. 
 
Essa nova demanda social, o bem-estar, requer do Estado uma atuação 
diferenciada e mais diretamente ligada aos problemas cotidianos da 
sociedade. É nesse contexto que surgem as Políticas Públicas, com o 
objetivo de dar respostas a demandas específicas da sociedade. (TUDE, 
2010, p. 11). 
 
A sociedade se torna mais participativa no que tange às políticas públicas à 
medida que faz sugestões, bem como toma parte das decisões e efetuação. Com a 
CF88, se obteve mais participação por meio dos conselhos em nível federal, estadual 
e municipal, assegurados pela lei, um dos papéis dos membros que compõe os 
conselhos é a fiscalização da execução das políticas, uma maneira da sociedade civil 
está participando efetivamente nos interesses da população. Não somente nas 
conferências há participação da sociedade em tomada de decisões, mas há outras 
oportunidades para que se efetivem propostas direcionadas a resolver questões da 
população, como as audiências públicas para discussão de planos, lei de diretrizes 
orçamentárias e outras. Assim, a sociedade busca conseguir seus objetivos nos 
processos de formulação e implementação das políticas públicas para que sejam 
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eficientes, buscando amenizar a falta de serviços públicos em algumas áreas 
essenciais para a população. 
A implantação das políticas públicas sociais calçadas na universalidade, 
equidade, integralidade, participação popular e dever do Estado resultam das 
reivindicações da sociedade civil para suprir as necessidades sociais e são 
incorporadas e executadas pelo Estado em suas esferas de governo. Políticas 
públicas possibilitam a melhora da qualidade de vida da população com as 
transferências de renda, assim diminuindo a desigualdade social. Para que possam 
proporcionar acesso aos direitos e condições de vida com dignidade mínima, as 
políticas sociais vêm por intermédio de programas para efetivar ações governamentais 
para garantia desses direitos (IPEA, 2011, p. 09). 
Foi a partir de algumas mudanças significativas na CF88, em relação às 
políticas sociais, principalmente nas áreas de saúde, educação, assistência social e 
previdência social, que houve acréscimo de oferta nos serviços, com o objetivo de 
diminuir a desigualdade social e pobreza. Antes da CF88, apenas uma minoria da 
população podia contar com proteção social, os trabalhadores com carteira assinada, 
pois o sistema previdenciário contemplava somente essas pessoas. Com a 
“Constituição Cidadã” foram acrescidos direitos previdenciários contemplando toda 
população, tanto as pessoas que contribuíam mensalmente, como aqueles que não 
conseguiam pagar a previdência requerendo os benefícios sem contribuição, no caso 
os idosos e pessoas com deficiência, o BPC. A previdência foi estruturada, juntamente 
com as outras políticas para garantir os direitos sociais. 
 
Em um país como o Brasil, com as tradições político-econômicas e 
socioculturais delineadas anteriormente, e que apenas a partir da 
Constituição de 1988 passa a ter perspectiva a construção de um padrão 
público universal de proteção social, coloca-se um quadro de grande 
complexidade, aridez e hostilidade para implementação dos direitos sociais, 
conforme estabelecido no artigo 6º da Constituição Federal. (BERHRING; 
BOSCHETTI, 2011, p. 156). 
 
O artigo citado define os direitos conquistados pelos brasileiros, sendo o 
direito: à educação, à saúde, ao trabalho, ao lazer, à segurança, à previdência social, 
e à assistência aos desamparados; este artigo foi alterado pela emenda Constitucional 
nº 90 de 2015, na qual foram inclusos como direitos sociais a alimentação, moradia e 
transporte. Direitos estes garantidos pelas três esferas do executivo, em que se 
evidencia que a população tenha o mínimo para viver com dignidade. Ressalta ainda 
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que, o artigo citado contemplando a seguridade social, foi o maior avanço na política 
social, com possibilidade de proteção social abrangente, mesmo que tardia.  
Foi após muita luta dos trabalhadores e outros acontecimentos, advindos da 
Revolução Industrial, na qual a máquina substituiu o homem, gerando desemprego 
em massa, miséria e desigualdade social, em sequência da divisão do trabalho e do 
capital, que se conseguiu legalizar os direitos sociais e garantir melhores condições 
de vida. Por mais que as execuções das políticas não sejam com o grau de eficácia 
esperada, o país está à frente de outros, proporcionando uma igualdade real entre a 
população. Cita-se como exemplo a educação, que passa a ser responsabilidade do 
Estado. O acesso à educação promove, por extensão, o conhecimento de outros 
direitos. 
A sociedade civil organizada, juntamente com os trabalhadores, conquistou 
inúmeros direitos, como já citado anteriormente. Acrescentando a esses avanços,  
cita-se o tripé da seguridade social, em que as políticas sociais da saúde, assistência 
social e previdência juntam-se para garantir direitos nessas áreas. Saúde como direito 
universal, assistência social diferenciada do assistencialismo (primeiro damismo) e 
cobertura na previdência social. 
  
As políticas de proteção social, nas quais se incluem a saúde, a previdência 
e a assistência social, são consideradas produto histórico das lutas do 
trabalho na medida que respondem pelo atendimento de necessidades 
inspiradas em princípios e valores socializados pelos trabalhadores e 
reconhecidos pelo Estado e pelo patronato. (MOTTA, 2006, p. 01). 
 
As conquistas na área da saúde foram resultado da reforma sanitária, eixo 
dos movimentos sociais para universalizar e reestruturar os serviços. Com a 
aprovação na 8ª Conferência Nacional de Saúde em 1986, na qual se aprovou o 
conceito da saúde, o direito do cidadão e descreveu os fundamentos do SUS. 
Nogueira e Mioto (2006, p. 04) apontam que a implementação ocorreu em 1990 com 
a aprovação da Lei Orgânica da Saúde, Lei nº 8.080/90. A saúde universalizada 
melhorou os atendimentos, total acesso aos serviços, à atenção básica e de 
emergência, no atendimento integral da população sem critérios de exclusão ou 
discriminação.  
Foram muitas as iniciativas na década de 1990. Com o SUS implantado em 
todos os municípios brasileiros, surgiram alguns programas essenciais para a 
prevenção de doenças, como controle de tabagismo, HIV/AIDS, Serviço de 
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Atendimento Móvel de Urgência (SAMU), política nacional de saúde bucal, entre 
outros, e foram se estendendo as implantações pelos anos seguintes. Gupta (2017) 
coloca que o SUS teve uma melhora em muitos serviços primários, alcançou metas 
de vacinação e pré-natal, ampliou as equipes e houve avanço tecnológico, 
destacando-se a produção de medicamentos.  
O SUS ainda tem muito que melhorar, mas mesmo assim é uma das maiores 
conquistas de direitos da população brasileira. O sistema precisa de mais 
investimentos e prioridades por parte dos governantes, mas apesar das dificuldades 
e desafios os indivíduos conseguem acessá-lo – mesmo que algumas vezes não seja 
de imediato – e realizar tratamentos gratuitos. As ações de saúde pública no país são 
uma inovação importante pela complexidade dos seus atendimentos e quantidade.  
Ressalta-se que o SUS não se resume somente a tratamentos médicos, mas há uma 
abrangência maior no que tange à vigilância sanitária, fiscalizações e outros serviços. 
Portanto, é uma das políticas sociais mais importantes para a qualidade de vida dos 
indivíduos.  
A previdência social é mais um dos direitos do tripé da seguridade social, 
contributivo, filiação obrigatória com o objetivo de segurar o indivíduo e/ou família em 
casos de doença, invalidez, morte e outros, sendo um seguro coletivo social citado no 
Art. 201 da CF88, enquanto a Saúde e a Assistência Social são sistemas não 
contributivos. O valor do benefício da previdência não pode ser inferior a um salário 
mínimo nacional. Reivindicada por melhores condições de trabalho, beneficiando cada 
trabalhador de acordo com sua situação, é um direito fundamental para a dignidade 
do usuário, como uma aposentadoria por invalidez; para as mulheres a dignidade do 
salário-maternidade, com término da exclusão e garantia de suprir as necessidades 
sociais, assim contribuindo para uma qualidade de vida. 
Após reivindicações da sociedade civil, principalmente dos trabalhadores, a 
assistência social tornou-se política pública, Política Nacional de Assistência Social – 
PNAS, que complementa o tripé da seguridade social. Uma conquista na história da 
política social. O Estado é responsável pela efetivação, não sendo mais uma política 
separada. Com várias modificações na política pública, destaca-se a sociedade civil 
organizada participativa no processo de controle social. É importante dizer que nessa 
área também foram implantadas políticas importantes beneficiando a população 
específica, como a Política Nacional do Idoso, o Estatuto da Criança e do Adolescente, 
o Estatuto do Idoso, a Política de Proteção à Pessoa com Deficiência, dentre outras. 
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A política social pública é concebida como materialização das lutas e 
reivindicações da classe trabalhadora e dos segmentos socialmente 
vulnerabilizados, na perspectiva do atendimento às condições dignas de vida. 
Reivindicações que se transformam em objeto da agenda pública, portanto, 
reconhecidas e legitimadas, sob responsabilidade do Estado. (BATTINI, 
2007, p. 22). 
 
A seguridade social, política implantada para atender a população em suas 
necessidades mínimas, demonstra um novo cenário social que transforma muitas 
realidades, principalmente para o Estado, que tem a função de garantir os direitos dos 
indivíduos, e a sociedade de garantir, por meio de fiscalização, a efetivação dos 
direitos.  
Dito isso, é importante discutir um pouco a previdência, abordando a 
aposentadoria, que muito pode interferir na qualidade de vida dos idosos. Oliveira 
(2004) cita que, no ano de 1923, foi promulgada a primeira lei da aposentadoria, a 
qual dava direito somente aos ferroviários, mas que passado um tempo, beneficiou 
outras categorias. Foi implantada para beneficiar trabalhadores que ficassem velhos, 
inválidos ou para aqueles incapacitados para atividades laborais. Após algum tempo 
foram incluídos os indivíduos que trabalharam por muitos anos, mesmo não tendo 
idade avançada, a aposentadoria por tempo de contribuição, como era titulada. Foi 
com a Constituição Federal de 1988 que se implantou a cobertura previdenciária 
universal, proteção social com tripé da seguridade social, como já foi dito 
anteriormente. A previdência social é mediante contribuição, a partir da qual os direitos 
são concedidos, mas como coloca o autor, “A situação do sistema previdenciário vem 
se deteriorando com o passar do tempo” (OLIVEIRA, 2004, p. 414).  
Percebe-se de acordo com estudos que a previdência está há muito 
necessitando de reforma. Em 2017 tem se debatido muito a respeito da reforma 
previdenciária que o governo federal vem apresentando com a Proposta de Emenda 
Constitucional nº 287/2016. São inúmeras as justificativas, mas relevante a este 
estudo destaca-se a influência da longevidade da população nos déficits 
apresentados. Com o número crescente da população idosa e concessão de 
aposentadorias e outros benefícios, o governo afirma que em pouco tempo não terá 
recursos para pagar tais benefícios (BRASIL, 2017). 
As propostas previstas mudarão a vida da população como um todo. Para 
alguns idosos beneficiários do BPC, contudo, serão extremas as transformações. Em 
muitos casos o benefício é direcionado ao sustento da família e muitas delas têm 
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nesse rendimento do idoso a principal renda familiar. O BPC representa, para a 
população idosa, o principal programa de prestação social operado por meio de 
transferência de renda. No Município de Pontal do Paraná, em julho de 2017 o total 
de beneficiários do BPC foi de trezentos e três idosos, de acordo com o Ministério do 
Desenvolvimento Social – MDS. A vulnerabilidade é abrangente e envolve não 
somente a questão econômica; ela pode ser “representada pela decadência das 
funções, em razão de fatores pessoais, ambientais, familiares, econômicos etc.”, 
conforme descreve Colucci (2011, n. p.). Os fatores relativos à velhice fazem com que 
a vulnerabilidade aumente à medida que a idade vai avançando. 
A CF88 resultou em mudanças significativas em benefícios sociais, 
principalmente para a população vulnerável. No caso específico dos idosos, a Política 
Nacional do Idoso, nº 8.842/94 – regulamentada pelo Decreto nº 1.948/96 – visou 
garantir os direitos constitucionais, como a implementação dos Conselhos Municipais 
dos Direitos das Pessoas Idosas (CMDPIs). No que tange ao município de Pontal do 
Paraná, o Conselho Municipal dos Direitos do Idoso – CMDI foi criado pela Lei 
Municipal nº 514/2004, sendo um órgão deliberativo e permanente. Aqui cabe um 
esclarecimento no que tange ao conselho de Pontal do Paraná, o qual ainda não 
alterou a titulação para CMDPI. Conforme previsto na Política Municipal do Idoso, 
compete ao Conselho a formulação, a coordenação, a supervisão e a avaliação da 
Política Municipal do Idoso, ajudando na formulação das políticas sociais básicas do 
município, implementando programas e serviços. O CMDI é ativo onde tem 
participação dos representantes governamentais e da sociedade civil, destacando-se 
pelos representantes usuários do CCI. Poucos municípios têm essas cadeiras e a 
presença de uma população específica é uma maneira de aproximar-se das 
demandas reais. Tal regulamentação é importante para os avanços da política pública 
para idosos e o poder público junto com a sociedade civil devem atuar por meio dos 
Conselhos.  
O Estatuto do Idoso, promulgado pela Lei nº 10.741/03, traz alguns direitos 
que já constam na CF88. Mas o Estatuto do Idoso é considerado o marco para os 
idosos no que se refere ao acesso a direitos. Vilas Boas (2015) publica uma obra 
intitulada “Estatuto do Idoso Comentado Artigo por Artigo”, no qual faz vários 
esclarecimentos sobre essa, Lei não deixando dúvidas de como proceder na defesa 
dos direitos da população idosa, afirmando ainda que 
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O Estatuto foi uma inovação ao lembrar – com energia até – a imagem do 
idoso. No curso de seu desenvolvimento, princípios maiores, conhecidos e 
consagrados, repetiram-se à saciedade. Deu para perceber que a Construção 
da Lei nº 10.741/2003 atendeu a um caráter misto, pois relembrados que 
foram os princípios mais relevantes e já conservados na memória coletiva. 
(VILAS BOAS, 2015, n. p.). 
 
Embora tenha havido poucas mudanças após os 14 anos da promulgação do 
Estatuto, com a implantação dele se observou que muitas negligências e violências 
foram evidenciadas; algumas pessoas não respeitam a lei, enquanto outras ainda têm 
receio em denunciar, em fazer garantir os direitos. Mas mesmo assim, acredita-se que 
alguns serviços estejam atendendo de forma razoável e fazendo com que os direitos 
sejam respeitados. Contudo, é necessário constar que o idoso, ainda que esteja 
amparado pela lei, isso não significa que todos os problemas que envolvem a terceira 
idade estão resolvidos. O fato dos idosos terem prioridade nos serviços públicos e 
privados, gratuidade em passagens interestaduais e outros benefícios reflete que há 
muito ainda para realizar.  
Embora o Estatuto seja de 2003, foi somente em 2010 promulgada a lei que 
institui o Fundo Nacional do Idoso, Lei nº 12.213/2010, a qual passou a vigorar a partir 
de janeiro de 2011. Esse Fundo dispõe de recursos para programas e ações que 
garantam os direitos da pessoa idosa em busca da autonomia, integração e de 
condições para que consigam participar das decisões nas implantações de programas 
e projetos. Há muito que fazer para efetivar ações para a demanda e para proporcionar 
uma vida melhor à população idosa. No município em questão já está implantado o 
fundo, mas ele está em fase de elaboração do Plano Municipal dos Direitos da Pessoa 
Idosa para que as entidades cadastradas no CMDPI possam solicitar recursos que 
estão disponíveis no Conselho Estadual da Pessoa Idosa. 
Camarano (2004) discorre sobre os avanços mundiais em relação às políticas 
públicas para os idosos. As nações unidas convocaram a primeira Assembleia Mundial 
Sobre o Envelhecimento em 1982, primeiro fórum global intergovernamental, no qual 
foi aprovado o Plano de Ação Internacional de Viena sobre o Envelhecimento. 
Considerado um marco, objetivou diversas ações em benefícios às pessoas idosas, e 
obtiveram muitos resultados, dentro os quais os autores destacam um dos principais: 
o ingresso de assuntos e questões relacionados ao envelhecimento individual e da 
população na agenda internacional. A ONU, em assembleia geral, declarou em 1992 
o Ano Internacional dos Idosos com o tema “sociedade para todas as idades”.  
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A partir da década de 1990, a sociedade iniciou um novo olhar em ralação aos 
idosos, que começaram a ser temas de encontros importantes a fim de assegurar 
melhores condições de vida em todos os aspectos. Na declaração do milênio de 2000, 
mesmo não tendo menções relacionadas diretamente ao envelhecimento, há menção 
à redução da pobreza e consagração aos direitos humanos, o que acaba se 
estendendo à população idosa. Em 2002 foi realizada a segunda assembleia mundial 
das nações unidas sobre o envelhecimento, continuando os trabalhos com o foco na 
demanda idosa, abrindo espaço para debates e discussões sobre o envelhecimento. 
Não se negam as melhorias em serviços destinados à pessoa idosa e os 
direitos conquistados, mas há muito que se investir nas áreas que prestam serviços a 
essa referida população.  
 
Sintetizando, para que as políticas voltadas para o envelhecimento 
populacional possam ser efetivas é necessário que apresentem uma 
abordagem integrada em seus diversos setores específicos: saúde, 
economia, mercado de trabalho, seguridade social e educação. 
(CAMARANO, 2004, p. 262). 
 
Nesse sentido, mais investimentos e intersetorialidade nas políticas públicas 
voltadas ao envelhecimento, para que possam ser efetivadas com resultados 
positivos, assim proporcionando um atendimento de melhor qualidade e 
consequentemente uma maior qualidade de vida para os idosos. Serviços que sejam 
realizados em rede para que sintetizem as ações, respeitando as particularidades das 
realidades locais em que o idoso sinta-se valorizado nos atendimentos necessários. 
Para isso é preciso combater imagens negativas, pois como afirmam Gontarski e 
Rasia (2012, p. 152): “na contemporaneidade, a velhice foi construída na dicotomia 
jovem/velho, em que o velho é visto como decadente, feio e inativo”. Essa população 
ainda é vista por algumas pessoas com preconceitos pela idade, mas alguns 
segmentos da sociedade já estão superando essa imagem, direcionando ações para 
que haja uma atenção diferenciada com muito apreço pela contribuição que foi 
despendida para a família e sociedade ao longo de suas vidas. A sociedade, a família 
e o Estado têm o dever de proporcionar às pessoas idosas segurança e bem-estar.  
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2.4.1 Assistência social 
 
A política de assistência social é para quem dela precisar, universal e não 
contributiva. Estendendo-se ao avanço de cidadania e direitos, a assistência deixa de 
ser um auxílio dos necessitados, mas aumento para o acesso aos serviços sociais, 
com expectativas da diminuição da pobreza, vulnerabilidade social e das 
desigualdades sociais. Ocorre a partir de ações integradas entre o setor público, 
privado e a sociedade civil e é destacada no art. 203 da CF: 
 
A assistência social será prestada a quem dela necessitar, 
independentemente de contribuição à seguridade social, e tem por objetivos: 
I - a proteção à família, à maternidade, à infância, à adolescência e à velhice; 
II - o amparo às crianças e adolescentes carentes; 
III - a promoção da integração ao mercado de trabalho; 
IV - a habilitação e reabilitação das pessoas portadoras de deficiência e a 
promoção de sua integração à vida comunitária; 
V - a garantia de um salário mínimo de benefício mensal à pessoa portadora 
de deficiência e ao idoso que comprovem não possuir meios de prover a 
própria manutenção ou de tê-la provida por sua família, conforme dispuser a 
lei. (BRASIL,1988). 
 
Após várias tentativas de grandes movimentos sociais e profissionais, foi 
aprovada em 1993 a Lei Orgânica de Assistência Social (LOAS), Lei nº 8.742, que 
visa regulamentar os artigos 203 e 204 da CF88. Após cinco anos, o presidente da 
República V. Ex.ª Itamar Franco, regulamentou a Assistência Social de acordo com os 
princípios fixados pela constituição, reafirmando-a como política pública, direito do 
cidadão e dever do Estado. O Artigo 204, que é relevante para a população idosa, 
contempla o BPC e está garantido na CF, atendendo a pessoa idosa com idade acima 
de 65 anos cuja família não tem condições financeiras de mantê-lo, prevendo uma 
renda per capita inferior a ¼ do salário mínimo; o mesmo benefício também é 
concedido às pessoas com deficiência.  
O usuário deixa de ser atendido como uma pessoa carente e passa a ser 
atendido com dignidade, como um cidadão em busca de seus direitos. A sociedade 
civil deixa de ser assistencialista e passa a contribuir com a efetivação de ações que 
caracterizam a proteção social.   
De acordo com Sposati (2005), nasceu a menina LOAS após muitas lutas e 
derrotas envoltas por acontecimentos importantes e marcantes na política do país que 
antecederam o sancionamento da lei. Dessa forma, regulamentou-se esse aspecto da 
CF e foram estabelecidas normas e critérios da assistência social.  
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Em 2004, o governo federal implantou o Ministério do Desenvolvimento Social 
e Combate à Fome (MDS), com o objetivo de trabalhar em rede com outras políticas 
que atendessem a população em situação de vulnerabilidade, realizando um trabalho 
preventivo e ao mesmo tempo de empoderamento das famílias para que elas vivam 
dignamente e desenvolvam suas próprias capacidades.  
No mesmo ano foi aprovada a Política Nacional de Assistência Social (PNAS), 
com a decisão do MDS, Secretaria Nacional de Assistência Social (SNAS) e do 
Conselho Nacional de Assistência Social (CNAS) através da mobilização dos setores 
organizados, movimentos sociais e outros. Foram estabelecidas diretrizes e princípios 
para a implantação do Sistema Único de Assistência Social – SUAS.  O PNAS institui 
uma reorganização na gestão da política de assistência social objetivando sua 
efetivação como direito de cidadania e responsabilidade do Estado e unificando 
conceitos e procedimentos em todo o território nacional, portanto, efetivando-a como 
política pública. O SUAS tem como objetivo identificar os problemas sociais, focando 
as necessidades de cada município, ampliando a eficiência dos recursos financeiros 
e da cobertura social, tendo como missão ampliar a rede socioassistencial. Para 
Sposati (2006), o SUAS direciona a atuação do gestor: 
 
O SUAS muda por completo essa posição do gestor federal. Ele passa a ser 
responsável pela rede socioassistencial. O vínculo entre benefícios e serviços 
traz demandas pela ampliação da rede básica dos serviços 
socioassistenciais. No caso, a rede territorializada de Centros de Referência 
de Assistência Social – CRAS e de outros serviços como a rede de convívio 
social e de atenção às famílias passa a ser fortemente demandada. 
(SPOSATI, 2006, p. 98).  
 
A implementação do SUAS implicou na superação de situações de 
vulnerabilidade, com a oferta dos benefícios assistenciais, serviços socioassistenciais, 
programas e projetos executados pelos equipamentos da assistência social conforme 
a complexidade da proteção. Outro aspecto que merece destaque é o cadastro das 
entidades e organizações de assistência social ao sistema, a fim de estabelecer uma 
rede de serviços socioassistenciais. 
A compreensão de serviços socioassistenciais é apontada de acordo com a 
situação, PSB e especial de alta e média complexidade. O local de referência onde 
são oferecidos os serviços de proteção social básica é o CRAS, e o serviço de 
proteção social especial é o Centro de Referência Especializado da Assistência Social 
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(CREAS), que é de média e alta complexidade, sendo equipamentos da Política de 
Assistência Social. 
Em 2005, surge a primeira Norma Operacional Básica do SUAS (NOB/SUAS), 
que compreende a implementação da PNAS. Há outras complementando essa 
primeira e se adaptando conforme as mudanças da sociedade e do próprio 
desenvolvimento dessa política. A última NOB/SUAS organiza e regulamenta os 
princípios e diretrizes de descentralização da gestão e execução condizendo com a 
Política de Assistência Social em todo o território nacional. Abrange os autores sociais 
e define as responsabilidades dos entes federados e instâncias de pactuação. Assim, 
normatiza e organiza a política de acordo com a LOAS. A NOB/SUAS de 2012, a última 
versão, se destacou por estabelecer estratégias de operacionalização da política de 
acordo com o SUAS.  
A organização do SUAS visa dividir os municípios por porte conforme a 
população. A família é o foco do trabalho do SUAS, sendo que a prioridade é trabalhar 
com todos, não só o indivíduo, mas todo o núcleo familiar, com todos que precisam e 
a sua complexidade. 
Os CRAS são implantados em territórios de maior vulnerabilidade social ou 
muito próximo dela, trabalhando com a demanda de caráter preventivo e processador 
de inclusão social, com acompanhamento familiar, denominada como PSB, pela qual 
se prevê o desenvolvimento de serviços, programas, projetos e benefícios para 
atender a população na busca de direitos, fortalecimento de vínculos familiares e 
comunitários. Dentre eles destacam-se o Serviço de Atenção Integral à Família (PAIF), 
BPC, benefícios eventuais, SCFV e o PBF. A territorialização tem por objetivo 
conhecer a realidade de cada família, como é o meio em que ela vive, suas 
dificuldades, as necessidades reais do cidadão.  
O CRAS é a porta de entrada para a demanda aos serviços socioassistenciais 
e é referências para a população que vive no território de abrangência, cuja equipe 
técnica trabalha com o serviço do PAIF, principal serviço de proteção básica do SUAS, 
de acordo com a tipificação que contribui para os principais serviços oferecidos nos 
equipamentos, destacando-se a articulação em rede socioassistencial de proteção 
social básica referenciada no CRAS, promoção da articulação intersetorial e busca 
ativa. 
A Norma Operacional Básica de Recursos Humanos do Sistema Único de 
Assistência Social (NOB-RH/SUAS) define os profissionais denominados como 
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equipe de referência, que deverão atuar em cada equipamento realizando os 
atendimentos socioassistenciais. A orientação é que sejam servidores públicos 
efetivos, responsáveis pela coordenação e pela oferta dos serviços, programas, 
projetos e benefícios. Como sugestão, a equipe deve estar de acordo com o porte do 
município, conforme segue o Quadro 1: 
 
QUADRO 1 – NORMA OPERACIONAL BÁSICA DE RECURSOS HUMANOS DO SISTEMA ÚNICO        
DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
 
Pequeno Porte I Pequeno Porte II 
Médios, Grande, Metrópole 
e DF 
Até 2500 famílias 
referenciadas 
Até 3500 famílias 
referenciadas 
A cada 5000 famílias 
referenciadas 
Dois técnicos de nível 
superior, sendo um 
profissional assistente social 
e outro preferencialmente 
psicólogo. 
Três técnicos de nível 
superior, sendo dois 
profissionais assistentes 
sociais e preferencialmente 
um psicólogo. 
Quatro técnicos de nível 
superior, sendo dois 
profissionais assistentes 
sociais, um psicólogo e um 
profissional que compõe o 
SUAS. 
Dois técnicos de nível médio Três técnicos de nível médio 
Quatro técnicos de nível 
médio 
 
     FONTE: NOB-RH/SUAS (2007). 
 
A NOB-RH/SUAS foi aprovada pela Resolução nº 269, de 13 de dezembro de 
2006, que visa à consolidação da Assistência Social como política pública para os 
trabalhadores envolvidos na área da assistência. São muitos eixos descritos de 
princípios e diretrizes para a gestão do trabalho, definindo as atribuições de cada setor 
e profissionais envolvidos. Assim, resultam em um trabalho de qualidade a ser 
prestado para a população juntamente com a qualidade dos recursos devidamente 
aplicados, reestruturando e requalificando o contexto do setor público no país. 
A PSB efetiva seus atendimentos nos CRAS e tem por objetivos:  
 
O CRAS é uma unidade de proteção social básica do SUAS, que tem por 
objetivo prevenir a ocorrência de situação de vulnerabilidade e riscos sociais 
nos territórios, por meio de desenvolvimento de potencialidades e aquisições, 
do fortalecimento de vínculos familiares e comunitários, e da ampliação do 
acesso aos direitos de cidadania. (BRASIL, 2012).  
  
A equipe que realiza os atendimentos nos CRAS desenvolve projetos, 
programas e serviços para convivência e socialização das famílias. Um dos principais 
serviços executados nos CRAS é o PAIF. Esse programa visa planejar ações em 
concordância com as famílias a fim de uma melhor adequação às necessidades locais 
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e o fortalecimento do protagonismo das famílias e espaços de participação. Sendo 
executado obrigatoriamente no CRAS, trabalha na perspectiva preventiva da 
realização do acompanhamento familiar para a redução da incidência de riscos e 
vulnerabilidades sociais que afetam as famílias e seus membros. 
O SCFV ocorre em concordância com o PAIF. Os dois programas são 
normatizados pela Tipificação Nacional de Serviços Socioassistenciais e visam 
materializar os princípios e objetivos estabelecidos pela Política de Assistência Social. 
O SCFV é executado no CRAS e nos equipamentos do território a partir de um 
trabalho em grupo, bem como tem caráter preventivo, fortalecendo os vínculos e o 
sentimento de pertencimento, incluindo o objetivo de desenvolver capacidades e 
potencialidades, sendo um serviço complementar oferecido às famílias. A organização 
dos serviços do PAIF e SCFV está demonstrada no Quadro 2. 
 
QUADRO 2 - A ORGANIZAÇÃO DOS SERVIÇOS DO PAIF E SCFV 
PAIF SCFV 
Individuais Coletivas Coletivas 
Acolhida Grupos 
Ações Particularizadas Oficinas com famílias Oficinas Ações Comunitárias 
Encaminhamentos Ações Comunitárias   
FONTE: BRASIL (2009). 
 
O SCFV é oferecido para usuários de todas as idades e é composto por 
grupos de diferentes faixas etárias, respeitando as especificidades de cada geração. 
O caderno de orientações divulgado pelo MDS, versão preliminar, propõe três eixos 
estruturantes para a demanda referente aos idosos, sendo eles: 
  
A Convivência Social e Intergeracionalidade; Envelhecimento Ativo e 
Saudável; e Autonomia e Protagonismo. Estes eixos visam planejar e 
organizar o serviço de modo que as atividades sejam desenvolvidas de 
maneira integrada e orgânica e se constituam em situações criativas e 
desafiadoras. (BRASIL, 2012).  
  
As ações e atividades realizadas nesse serviço são definidas juntamente com 
o grupo, respeitando suas diferenças, interesses e preferências, buscando trabalhar 
os eixos propostos. O SCFV é um programa continuado e ajuda a prevenir as 
situações de risco social. A equipe determina o período do grupo, conforme as 
vulnerabilidades apresentadas pelos participantes. Destaca-se a importância dos 
programas a serem executados devidamente de acordo com as normativas e afins, 
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para que se possa resultar em um serviço de qualidade ao usuário. O serviço 
destinado às pessoas idosas intitula-se como Serviço de Convivência e 
Fortalecimento de Vínculo da Pessoa Idosa (SCFVI). Segundo a secretária nacional 
de Assistência Social do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate à Fome 
(MDS), Ieda de Castro, 
   
O serviço de convivência, além de ter idosos sozinhos, tem grupos 
intergeracionais. O serviço é importante porque ele oferece para a pessoa 
idosa o sentimento de continuar pertencente a uma comunidade, ou seja, 
desperta nele o desejo de continuar vivendo, mesmo que às vezes as culturas 
sejam totalmente diferentes. (MDS, 2015, n. p.).  
 
As atividades realizadas no SCFVI acrescentam, a princípio, na qualidade de 
vida e contribuem para um envelhecimento ativo e, consequentemente, para uma 
velhice bem-sucedida. Como o município que abriga esta pesquisa tem poucas 
opções de lazer quando comparado a grandes centros para essa demanda,                    
reforça-se a importância da oferta dos serviços públicos. Por mais que residam no 
litoral e possam desfrutar da praia nos momentos de lazer, observa-se que não é o 
suficiente para atendê-los. Em centros menores, como o caso de Pontal do Paraná, 
as dificuldades se acrescentam, pois as estruturas e recursos por vezes não condizem 
com a demanda, assim prejudicando a eficiência dos serviços oferecidos à população. 
As políticas públicas devem ser implementadas às outras faixas etárias, sendo um 
desafio aos indivíduos, pois com perspectiva de longevidade, devem aprender a 
conviver com as pessoas idosas em vários momentos. 
A demanda referenciada ao SCFVI, quando se encontram em uma das 
situações descritas na tipificação, 
 
Idosos beneficiários do Benefício de Prestação Continuada; Idosos de 
famílias beneficiárias de programas de transferência de renda; Idosos com 
vivências de isolamento por ausência de acesso a serviços e oportunidades 
de convívio familiar e comunitário e cujas necessidades, interesses e 
disponibilidade indiquem a inclusão no serviço. (BRASIL, 2009, p. 25).  
 
Os idosos que se encontram numa dessas situações estão em crescimento. 
Com isso, justifica-se a preocupação em atender a referida demanda pela política da 
assistência social e encaminhados a outras políticas que executem ações para 
complementar a superação das situações vivenciadas, com destaque à redução da 
pobreza e o risco social. 
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A CF88 assegura alguns direitos à pessoa idosa, cabendo ressaltar o Art. 230 
no qual “a família, a sociedade e o Estado têm o dever de amparar as pessoas idosas, 
assegurando sua participação na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar 
e garantindo-lhes o direito à vida” (BRASIL, 1988). 
A Política de Assistência Social visa que esses direitos sejam respeitados, que 
as ações executadas nos equipamentos tenham centralidade na família e no convívio 
familiar e comunitário, que mantenham os vínculos ou até mesmo os restabeleçam, 
fortalecendo a capacidade protetiva familiar, promovendo a autonomia dos idosos e o 
desenvolvimento de novas capacidades.  
Os encaminhamentos recebidos pelo CRAS são advindos de demanda 
espontânea, busca ativa, encaminhamentos da rede socioassistencial e 
encaminhamentos de outras políticas. Essas são as formas da população participar 
dos grupos do SCFV e SCFVI.  
A equipe do SCFV é composta por um técnico de referência do CRAS, um 
profissional de nível superior; um orientador social ou educador social que atue com 
o planejamento das atividades juntamente com as famílias dos usuários e realize 
reuniões periódicas com a equipe da PAIF; e um técnico de referência é responsável 
por articular os encaminhamentos necessários dos participantes com outras políticas 
e acompanhar o planejamento e execução das ações. Vale ressaltar que no CRAS 
Canoas a técnica de referência é uma psicóloga, que realiza o acompanhamento e 
execução do serviço. Atuam no CRAS Canoas uma psicóloga (mencionada 
anteriormente), uma assistente social, um técnico administrativo, um educador social, 
um auxiliar de serviços gerais e a equipe do CadÚnico composta por dois 
administrativos, ambos servidores efetivos, e o oficineiro (contrato por licitação) para 
atuar nos grupos do SCFV. A equipe como um todo se envolve nas ações executadas 
no equipamento, inclusive no SCFV.  
A Proteção Social Básica oferta alguns serviços, programas e projetos nos 
equipamentos. Os usuários podem acessar mutuamente mais de um desses serviços, 
assim a equipe técnica realiza o acompanhamento familiar.   
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Figura 1 – Fluxo de Organização dos serviços de Proteção Social Básica 
 
 
FONTE: BRASIL (2016).  
 
O CRAS é porta aberta aos usuários para acesso dos serviços de PSB, sendo 
três dos serviços: PAIF, SCFV e PSB no domicílio, como demonstra o fluxograma 
acima. Os usuários são atendidos em todos os equipamentos, e de forma cíclica, uma 
vez que podem estar sendo acompanhados em mais de um serviço ou equipamento 
simultaneamente. Como descreve a Tipificação Nacional de Serviços 
Socioassistenciais, o equipamento é referência para a população. O SCFV pode ser 
executado tanto no CRAS como no CCI, denominando-se como execução direta. 
Quando entidades ou organizações oferecem o serviço é chamado de execução 
indireta e as ações devem seguir as normatizações do SUAS, bem como as entidades 
e organizações devem ser inscritas no Conselho Municipal de Assistência Social 
(CMAS). 
Com as mudanças ocorridas no cenário político brasileiro no ano de 2016,   
faz-se necessário apontar as modificações no que tange à assistência social. O 
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate à Fome (MDS), criado em 2004, foi 
responsável por grandes avanços na garantia de direitos, o qual aprimorou os 
benefícios de transferências de renda, instituiu ações de superação de 
CRAS
PAIF
SCFV
CCI
PSB 
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vulnerabilidades, entre outras conquistas na área assistencial. Entretanto, esse 
Ministério foi extinto quando se realizou a fusão com o Ministério do Desenvolvimento 
Agrário (MDA), passando a ser denominado por Ministério do Desenvolvimento Social 
e Agrário (MDSA).  
O Colegiado Nacional de Gestores Municipais da Assistência Social 
(CONGEMAS) foi um entre tantos que se manifestaram ao elaborar um documento 
solicitando apoio de todos os gestores a favor do SUAS, pois em pouco tempo já havia 
algumas mudanças consideradas graves e retrocesso na política social. Após tantos 
avanços conquistados, com a instituição de novas secretarias, percebeu-se a 
fragmentação dos atendimentos aos usuários. O Conselho Federal de Serviço Social 
(CFESS) também se manifestou: 
 
As mudanças em andamento, em especial a extinção do Ministério da 
Previdência Social e do Ministério do Desenvolvimento Social, constituem um 
claro anúncio do desmonte da seguridade social brasileira e demonstram a 
direção política desse governo. (CFESS, 2016, n. p.). 
 
Dessa maneira, vivencia-se uma realidade de negação da autonomia da 
população vulnerável, com riscos da volta do clientelismo. As mudanças trazem 
grandes preocupações, pois com essas alterações implantadas em relação aos 
benefícios de transferência de renda, o BPC (principal benefício) e PBF, cujos 
beneficiários são de extrema pobreza, muitas famílias serão prejudicadas. 
 
2.4.2 Saúde 
 
Tratando-se de um estudo a respeito da qualidade de vida dos idosos, é 
imprescindível citar as políticas voltadas à área da saúde.  
As transformações sociais ocorridas pelo fenômeno do envelhecimento atuam 
sobre as políticas da saúde, que devem atender essa população de forma 
diferenciada. O governo vem implantando políticas específicas visando a um 
envelhecimento com qualidade.  
 
Verificando o desenvolvimento e as mudanças nas políticas públicas para 
amparar de forma adequada o idoso, há necessidade de uma reorientação 
dos serviços de saúde, investindo-se principalmente na atenção básica com 
rediscussões de estratégias preventivas e de promoção à saúde. 
(CAMACHOL; COELHO, 2010, p. 280). 
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A Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa surge das necessidades 
apresentadas pela população idosa, sendo necessário atualizar algumas ações 
direcionadas à saúde. O Pacto pela Saúde realizado no ano de 2006 e a consolidação 
do SUS reforçou a aprovação da Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa com a 
finalidade de “recuperar, manter e promover a autonomia e a independência dos 
indivíduos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de saúde para esse 
fim, em consonância com os princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde” 
(Portaria MS/GM n° 2.528, de 19 de outubro de 2006).  
O município de Pontal do Paraná depende de outros municípios para 
especialidades médicas, saúde hospitalar e alguns exames. As pessoas precisam sair 
de madrugada dos seus lares para usar o transporte da secretaria de saúde e 
deslocar-se para consultas com especialistas, exames e tratamentos. Na maioria das 
vezes passam o dia todo fora do domicílio, voltando ao final de um dia cansativo. 
Lembrando que para a população idosa, as dificuldades são maiores pelas suas 
limitações, mesmo o município ficando próximo à capital do estado onde se realizam 
esses serviços. 
 
A probabilidade de um paciente ser internado num hospital aumenta com a 
disponibilidade de leitos e unidades de atenção básica e diminui com a 
distância entre o município onde vive o paciente e o local onde o serviço está 
disponível. (PAIM et al., 2011, p. 25). 
 
Os autores trazem considerações relevantes da história do serviço de saúde 
público no país, partindo das dificuldades em acessar os serviços oferecidos, até os 
avanços tanto nas estruturas públicas quanto nas privadas, que ganham espaço 
perante essas dificuldades.  
As legislações brasileiras direcionadas aos idosos estão avançadas diante de 
outras realidades; aqui foram citadas somente algumas entre tantas. É possível 
afirmar que muito já melhorou no atendimento da saúde pública, especialmente dos 
idosos, mas ainda há muito o que melhorar para que o SUS seja eficaz nos serviços, 
executando-os com qualidade. Não somente na área da saúde, nos deparamos com 
falta de estrutura em outras áreas também, não apenas destinada aos idosos, mas 
para a população em geral.  
Mesmo com algumas falhas na saúde, ainda assim o Brasil supera muitos 
outros países com esse sistema. Independente da estrutura, um dos motivos que os 
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idosos estão vivendo mais é a melhora na qualidade de vida em relação à saúde. 
Existem casos agravantes, mas como muitos autores afirmam, os cuidados com a 
saúde aumentaram nos últimos anos, assim proporcionando uma longevidade. 
Portanto, o envelhecimento necessita de uma atenção especial em todos os 
aspectos. Os governantes podem estar com dificuldades em adaptar e implantar 
alguns programas e projetos direcionados a essa população, mas a saúde requer um 
olhar diferenciado por proporcionar bem-estar com qualidade, com ressalva em 
relação à prevenção, que deve ser um programa continuado. 
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3. A PESQUISA NO SERVIÇO DE CONVIVÊNCIA E FORTALECIMENTO DE 
VÍNCULOS  
 
3.1 A METODOLOGIA  
 
O presente estudo teve como objetivo principal descrever e analisar a 
qualidade de vida e o processo de envelhecimento de idosos que residem em Pontal 
do Paraná e participam do SCFV, coordenado pelo Centro de Referência em 
Assistência Social – CRAS Canoas. Embora trabalhe com dados quali-quantitativos, 
a pesquisa possui um caráter essencialmente qualitativo, na medida em que procura 
não apenas medir a qualidade de vida, mas entender como esses idosos pensam e 
vivem a velhice dentro de um contexto social. 
O método qualitativo, de acordo com Minayo,  
 
Se aplica ao estudo da história, das relações, das representações, das 
crenças, das percepções e das opiniões, produtos das interpretações que os 
humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si 
mesmos, sentem e pensam. (MINAYO, 2010, p. 57).   
 
A pesquisa qualitativa, para Richardson (2010, p. 79), “justifica-se, sobretudo, 
por ser uma forma adequada para entender a natureza de um fenômeno social”, neste 
caso, a natureza do envelhecimento, aprofundando-se o conhecimento nesse 
universo para compreensão das transformações sociais. 
Richardson afirma, contudo, que o método quantitativo é bastante importante, 
pois evita imprecisão nos resultados.  
 
O método quantitativo representa, em princípio, a intenção de garantir a 
precisão dos resultados, evitar as distorções de análise e interpretação, 
possibilitando, consequentemente, uma margem de segurança quanto às 
interferências. (RICHARDSON, 2010, p. 72).  
 
Para Minayo (1994, p. 22), os “dados quantitativos e qualitativos, porém, não 
se opõem. Ao contrário, se complementam, pois a realidade abrangida por eles 
interage dinamicamente, excluindo qualquer dicotomia”.  
Por isso, optou-se por trabalhar com dados quali-quantitativos nesta pesquisa, 
para medir a qualidade de vida e entender o processo de envelhecimento. Ao término 
da pesquisa de campo, esses dados foram analisados criteriosa e qualitativamente e 
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permitiram, articulados com a fundamentação teórica, constatar se o programa 
contribuiu ou não com a melhora na qualidade de vida dos idosos participantes.  
Com a utilização desses métodos de pesquisa, entendeu-se que houve uma 
aproximação mais completa da realidade, com uma maior compreensão do Serviço 
de SCFVI, do CRAS Canoas, e, principalmente, da qualidade de vida dos idosos que 
participam do serviço. Além disso, o resultado obtido nesta pesquisa pode ser muito 
útil a vários setores da sociedade, inclusive ao poder público municipal e servidores 
técnicos que atuam com essa demanda, podendo contribuir para futuros projetos e 
trabalhos a serem realizados, como adequação aos que já estão sendo executados.  
 
Assim, um dado muito importante é que a pesquisa qualitativa nunca é feita 
apenas para o pesquisador; seu sentido é social, portanto, deve retornar ao 
sujeito (...) a pesquisa qualitativa, exatamente porque é um exercício político, 
porque trabalha com significados e vivência, precisa ser devolvida aos 
sujeitos que dela participarem. Isso se relaciona com a questão da construção 
coletiva. (MARTINELLI, 1999, p. 26).  
 
Os resultados alcançados nesta pesquisa foram apresentados aos 
participantes, possibilitando à pesquisadora a devolutiva destes à parte de maior 
interesse: os idosos que participam do SCFVI no CRAS Canoas.  
Cabe destacar ainda que a pesquisa consiste num estudo de caso. Para Yin,  
 
Em geral, os estudos de caso representam a estratégia preferida quando se 
colocam questões do tipo “como” e “por que”, quando o pesquisador tem 
pouco controle sobre os eventos e quando o foco se encontra em fenômeno 
contemporâneo inserido em algum contexto da vida real. (YIN, 2001, p. 19).   
  
Nesta pesquisa investigaram-se alguns aspectos para discussão: “como os 
idosos vivenciam a velhice” e “por que” são necessárias políticas públicas para essa 
população, em especial a política de assistência social através do SCFVI. Buscou-se 
um aprofundamento teórico no decorrer da pesquisa, bem como descrever e 
compreender a rotina dos idosos no município de Pontal do Paraná e as 
transformações ocorridas pela participação no SCFVI.  
De acordo com Trivinos (1987, p. 133), estudo de caso é justamente “uma 
categoria de pesquisa cujo objeto é uma unidade que se analisa aprofundadamente”. 
O autor destaca a relevância do estudo de caso nas pesquisas qualitativas, pois 
abrange o todo e deve ser realizada em seu contexto, gerando uma análise dos 
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assuntos que decorreram do acompanhamento da pesquisa e dos participantes 
envolvidos no estudo. 
Gil (2009, p. 57) acrescenta que o estudo de caso “é caracterizado pelo estudo 
profundo e exaustivo de um ou de poucos objetos, de maneira a permitir o seu 
conhecimento amplo e detalhado [...]”. O método requer tempo e dedicação, em que 
o pesquisador consegue obter muitas informações relevantes para a pesquisa. Dessa 
forma, o estudo de caso é uma ferramenta indispensável para entender o fenômeno 
social proposto: entender o processo do envelhecimento, com suas especificidades, 
e vivenciar a realidade dos participantes do SCFVI. 
Já no início do grupo do SCFVI, no CRAS Canoas, que ocorreu no mês de 
abril de 2016, houve uma aproximação dos 17 participantes, que foram convidados a 
participar da pesquisa. Todos foram informados dos objetivos, métodos e instrumentos 
que seriam utilizados. Solicitou-se a participação no estudo, mediante a assinatura do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE (Apêndice 01). Nenhum dos 
idosos se recusou a participar da pesquisa. 
 
3.1.1 Instrumentos de coleta e análise de dados 
 
Os dados e informações foram coletados com diferentes instrumentos que 
permitiram alcançar o objetivo proposto de entender o processo de envelhecimento e 
medir a qualidade de vida dos idosos que participam do CRAS Canoas:  
a) aplicação do questionário WOQHOL-Bref, versão abreviada, organizado 
pela OMS para medir qualidade de vida, em dois momentos diferenciados, no início e 
no término das atividades realizadas no ano de 2016; 
 b) entrevista semiestruturada; e 
 c) observação participante, com a utilização do diário de campo para registrar 
as impressões coletadas no decorrer do trabalho. 
Realizou-se o acompanhamento dos encontros dos grupos, utilizando-se o 
diário de campo e observação participante. A coleta de dados foi significativa para o 
conhecimento da realidade do processo de envelhecimento dos integrantes, 
complementando-se com aplicação de entrevistas. Para um melhor entendimento dos 
dados obtidos nos questionários, buscou-se também acrescentar o conhecimento 
sobre o processo do envelhecimento.  
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Richardson (2010) considera que o observador passa a ser um dos 
integrantes, igualando-se ao mesmo nível dos outros participantes da pesquisa, 
inserindo-se totalmente nas atividades realizadas e compartilhando todos os 
momentos. Com essa integração, o pesquisador “tem mais condições de 
compreender os hábitos, atitudes, interesses, relações pessoais e características da 
vida diária da comunidade do que o observador não participante” (RICHARDSON, 
2010, p. 261). Com essa técnica de pesquisa é possível conhecer, aproximar-se de 
alguns aspectos que não seriam possíveis com outra ferramenta metodológica.  
Segundo Schwartz & Schwartz (1955), a observação participante é um 
método de registrar, analisar e gravar a relação do observado e observador, podendo 
vir a influenciar os tipos dos dados coletados pela convivência entre os indivíduos. 
Esse instrumento necessita de algum tempo de pesquisa in loco para que possa obter 
as informações e interpretá-las de acordo com a realidade vivenciada no período da 
pesquisa. Após o período inicial da inclusão da pesquisadora, os participantes 
sentiram-se à vontade para expressar suas emoções e relatar suas vivências, assim 
proporcionaram os dados para a pesquisa. 
A observação participante foi um dos primeiros instrumentos utilizados na 
coleta de dados para análise do contexto e registrados no diário de campo. Pelo fato 
da pesquisadora estar inserida em um dos equipamentos da secretaria de assistência 
social, a observação, no início da pesquisa, foi um importante instrumento utilizado 
para elaboração do referido estudo. Os encontros acompanhados do grupo de idosos 
do SCFVI realizaram-se semanalmente, com duração de aproximadamente três horas 
e durante nove meses. Esse período foi necessário para a aplicação dos instrumentos 
de pesquisa e para oportunizar uma maior segurança da pesquisadora nos aspectos 
observados com coleta de informações pertinentes ao estudo, o que não poderia 
realizar-se em um único momento.   
Realizar a pesquisa no mesmo local de trabalho traz algumas dificuldades 
com relação ao vínculo com alguns participantes, por eles serem usuários do 
equipamento. Principalmente partindo deles, até que consigam entender o real motivo 
da técnica assistente social do CRAS, não sendo a técnica de referência do serviço, 
estar inserida no grupo. Essas situações exigiram uma postura diferenciada por parte 
da pesquisadora que assumiu o dizer de Velho (1987, p. 123): é “preciso que o 
pesquisador veja com olhos imparciais a realidade, evitando envolvimentos que 
possam obscurecer ou deformar seus julgamentos e conclusões”. Para isso, precisou 
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esquecer alguns conceitos concebidos e buscou um novo olhar, mais científico. As 
construções a respeito do idoso foram sendo reconstruídas no decorrer dos encontros. 
Da Matta (1979 citado por VELHO, 1987) considera que é necessário 
transformar o “exótico em familiar e o familiar em exótico” durante a pesquisa. Por 
mais que se tenha certa familiaridade com o objeto de estudo, é necessário 
desapegar-se dos estereótipos para estranhar o familiar, para que seja possível 
aproximar-se com um olhar não familiarizado, pois o estranhamento trará novos 
conhecimentos da realidade investigada. Da mesma forma deve-se familiarizar o 
exótico, quando o objeto de pesquisa é distante, buscar a maior aproximação possível 
com a familiarização, com o cotidiano. Mas o pesquisador tem de se avaliar o tempo 
todo, para que o olhar não interfira na coleta de dados, devendo estar com o foco nos 
objetivos constantemente.  
A observação participante torna possível presenciar alguns momentos únicos 
entre os participantes, como o início da convivência, das amizades, os acontecimentos 
em comum. De acordo com Minayo (2010, p. 273), “a observação participante pode 
ser considerada parte essencial do trabalho de campo na pesquisa qualitativa”. 
Inicialmente, percebeu-se a inversão dos papéis, em que os participantes observavam 
a pesquisadora, mas na sequência dos encontros tornou-se rotina a presença da 
pesquisadora. Os idosos com o tempo foram sentindo-se mais à vontade, surgindo 
uma confiança em expressar suas falas, com assuntos do cotidiano, por vezes até 
como um desabafo, outros por falta de ter alguém para conversar, o que por vezes 
caracterizava o quanto necessitavam de atenção. 
Com o passar dos encontros, a observação foi se tornando um exercício 
contínuo e percebeu-se que os idosos aos poucos demonstravam o sentimento de 
pertença pelo espaço, agindo com mais naturalidade em certos momentos, dividindo 
preocupações, alegrias e angústias do dia a dia.  
As anotações no caderno de campo registraram alguns momentos, que 
poderiam ter se perdido na memória. Por muitas vezes surgiram relatos que só 
poderiam ser ditos no momento de diálogo entre os participantes, em momentos de 
descontração; outros de apoio por estarem vivenciando uma situação semelhante. 
 
O principal instrumento de trabalho de observação é o chamado diário de 
campo, que nada mais é que um caderninho, uma caderneta ou um arquivo 
eletrônico no qual escrevemos todas as informações que não fazem parte do 
material formal de entrevistas em suas várias modalidades. (MINAYO, 2007, 
p. 71). 
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Somente com esse instrumento foi possível registrar informações valiosas 
durante a observação, assim pôde-se constatar o quanto teoria e prática estão unidas, 
possibilitando o alcance de um bom resultado.  
Como houve a necessidade de levantar mais dados que contribuíram para o 
entendimento da vivência dos idosos, optou-se pela entrevista semiestruturada, pois 
possibilita a “oportunidade para obtenção de dados que não se encontram em fontes 
documentais e que sejam relevantes e significativos” (LAKATOS; MARCONI, 2006,            
p. 200). 
A entrevista semiestruturada (Apêndice 02) possibilitou certa organização das 
informações que “tratam da reflexão do próprio sujeito sobre a realidade que vivencia 
e a que os cientistas sociais costumam denominar ‘subjetivos’ e só podem ser 
conseguidos com a contribuição da pessoa” (MINAYO, 2010, p. 262). Dessa forma, a 
entrevista possibilitou uma aproximação a mais com os participantes, expandindo o 
conhecimento em seus relatos de vida e uma maior compreensão das respostas 
obtidas no questionário WHOQOL-Bref para medir qualidade de vida.  
O questionário WHOQOL-Bref (Anexo 01) foi aplicado em dois momentos 
distintos: no início dos encontros e no final do nono mês. O intuito foi verificar se houve 
uma melhora na qualidade de vida dos participantes durante os meses em que 
frequentaram o grupo de SCFVI. 
O referido questionário originou-se do questionário WHOQOL-100 
desenvolvido pela OMS, por um grupo de especialistas de vários países que 
pesquisaram em várias regiões e desenvolveram o instrumento com diversas culturas, 
respeitando as particularidades de cada uma. Assim sendo, o questionário abrange 
aspectos positivos e negativos, não somente negativos relacionados com a saúde. A 
versão abreviada do WHOQOL-100, com 26 questões, foi traduzida e validada no 
Brasil (FLECK et al., 2008), sendo um importante instrumento para avaliar a qualidade 
de vida.  
No questionário em questão, constam 02 questões gerais a respeito de 
qualidade de vida geral, sendo elas sobre saúde e qualidade de vida. O instrumento 
inclui também quatro domínios, sendo eles, físico; psicológico; relações sociais; e 
meio ambiente, considerando que cada domínio tem suas questões nomeadas como 
facetas no total de 24 questões (facetas), totalizando 26 facetas em todo o 
questionário.  
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Os dados obtidos por meio do WHOQOL ABREVIADO foram tratados em 
função de cada domínio, pois nesse instrumento não se pode utilizar um 
“escore total” de qualidade de vida, já que ele foi desenvolvido a partir da 
premissa de que qualidade de vida é um constructo multidimensional, não 
cabendo a soma de itens referentes a diferentes domínios. (ALBUQUERQUE, 
2003, p. 86).  
 
O instrumento utiliza cinco escalas do tipo Likert, que alternam as escalas de 
avaliação, intensidade, capacidade e frequência com a utilização de escores de 1 a 5. 
Quanto maior a pontuação, melhor a qualidade de vida, o que demonstra a percepção 
dos idosos referente aos aspectos de sua vida. Nas questões 3, 4 e 26 devem ser 
recodificados os valores (1 = 5; 2 = 4; 3 = 3; 4 = 2; 5 = 1). De acordo com o resultado, 
a qualidade de vida necessita de melhora quando pontuar de 1 até 2,9; é regular de 3 
até 3,9; boa de 4 até 4,9; e muito boa quando pontuar 5.  
Os dados obtidos nos questionários foram lançados em uma planilha de 
dados do Microsoft Excel, organizando-se cada escore das duas perguntas iniciais, 
dos domínios e suas facetas. Em outra planilha foram trabalhadas as médias dos 
dados consolidados na anterior, calculado também o desvio padrão de todas as 
facetas, pois há necessidade de tal fator para verificar o quanto diferem as médias. 
Os dois dados devem ser trabalhados juntos para a apresentação dos resultados mais 
próximos da realidade pesquisada. As médias foram agrupadas nos resultados 
organizadamente para facilitar a apresentação dos totais de dados. Dessa forma, foi 
possível apresentar em forma de gráfico os resultados da média (escala Likert) para 
constatar como está a qualidade de vida dos pesquisados, nos dois questionários. 
É importante dizer que os domínios se dividem em: 
 Domínio físico – dor, desconforto, energia, fadiga, sono, repouso, 
atividades da vida cotidiana, dependência de medicação ou de 
tratamentos, mobilidade, capacidade de trabalho. 
 Domínio psicológico – sentimentos positivos, pensamento, 
aprendizagem, memória, concentração, autoestima, imagem corporal, 
aparência, sentimentos negativos, espiritualidade, religião, crenças 
pessoais. 
 Relações sociais – relações pessoais, suporte/apoio social, atividade 
sexual. 
 Domínio do meio ambiente – segurança física, proteção, ambiente no 
lar, recursos financeiros, cuidados de saúde e sociais/disponibilidade e 
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qualidade, oportunidades de adquirir novas informações e habilidades, 
participação em oportunidades de recreação e lazer, ambiente físico 
(quanto à poluição, ruído, trânsito, clima) e transporte.  
A pesquisa bibliográfica em livros, periódicos, artigos de jornais, sites da 
internet, entre outras fontes que abordavam o conhecimento científico e através deste 
a aproximação com a realidade, também foi muito utilizada desde os primeiros 
momentos da pesquisa por haver muitos questionamentos envoltos com o objeto de 
pesquisa e por ser um tema atual. Desde a escolha do método e instrumentos de 
pesquisa até a finalização da dissertação, utilizou-se a pesquisa bibliográfica para 
acrescentar conhecimento e embasamento teórico.  
Nesse sentido, Minayo, (1994, p. 61) afirma que: “É preciso que tenhamos 
uma base teórica para podermos olhar os dados dentro de um quadro de referências 
que nos permite ir além do que simplesmente nos está sendo mostrado”. A maioria 
dos trabalhos acadêmicos utiliza as pesquisas bibliográficas para ampliar o 
conhecimento sobre o assunto já pesquisado e comprovado, ou seja, para utilização 
de dados. Enfim, esse tipo de pesquisa foi imprescindível a este estudo, pois o tema 
proposto dependia de um aprofundamento nas literaturas existentes. Portanto, foi 
possível ordenar as etapas da pesquisa de acordo com as leituras realizadas, 
possibilitando uma descrição aprofundada da realidade vivenciada pela pesquisadora. 
A análise do conteúdo realizou-se a partir da coleta de dados, os quais foram 
sistematizados e categorizados para uma possível a interpretação. Foram agrupadas 
as respostas coletadas para uma análise mais profunda sobre determinado assunto 
com características semelhantes, assim, demonstrou-se os resultados nas 
discussões. A análise do conteúdo abrange algumas modalidades, entre as quais, a 
análise temática. 
A análise temática, trabalhada nesta pesquisa, divide-se em três etapas:               
pré-análise; a exploração do material e tratamento dos resultados obtidos; e 
interpretação. A primeira etapa, pré-análise, condiz com a organização do material, 
várias leituras das entrevistas para uma melhor exploração do conteúdo e a escolha 
das falas das entrevistas relevantes às hipóteses. No que diz respeito à segunda 
etapa, exploração do material, houve utilização da seleção da pré-análise buscando a 
complementação da etapa anterior. Por fim, a terceira etapa diz respeito ao tratamento 
dos resultados obtidos e interpretação (MINAYO, 2010). 
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Em cada momento da pesquisa procurou-se verificar as hipóteses, se os 
idosos participantes vivenciam a velhice de diferentes maneiras e se o SCFVI 
influência de maneira positiva na qualidade de vida, cumprindo, assim, com os 
objetivos do serviço. Dessa maneira, buscou-se interpretar o que havia atrás de cada 
fala, as relações com os momentos que estavam vivenciando na aplicação das 
entrevistas. Segundo Minayo, 
 
A partir daí, o analista propõe inferências e realiza interpretações,                           
inter-relacionando-as com o quadro teórico desenhado inicialmente ou abre 
outras pistas em torno de novas dimensões teóricas e interpretativas, 
sugeridas pela leitura do material. (MINAYO, 2010, p. 318). 
 
A análise temática oportunizou realizar uma correlação com a teoria em cada 
um dos assuntos abordados nas entrevistas e igualmente nas falas dos entrevistados, 
resultando nas interpretações apresentadas. 
 
3.2 O CAMPO 
 
O município de Pontal do Paraná, área de estudo desta pesquisa, é um dos 
mais novos no estado. Emancipado em 1997, justifica o desenvolvimento que está por 
vir, juntamente com a preocupação dos impactos em vários setores, principalmente 
do meio ambiente. Ao pensar no litoral paranaense como um todo, e especificamente 
o município em questão, talvez o ecossistema e a cultura diversificada da população 
tenham sido atrativos para a população idosa fixar suas residências (qualidade de vida 
ofertada pelo ambiente como atrativo).   
O litoral é um local almejado por muitos para se passar a velhice. Muitas 
pessoas passam a vida toda trabalhando e sonhando com a aposentadoria somada a 
momentos de lazer, tempo disponível e com renda para aproveitar a velhice. Nesse 
cenário, Pontal do Paraná aparece como um bom lugar para gozar de uma velhice 
com melhor qualidade de vida, pois oferece pequenos centros, caminhadas a beira 
mar e outras maneiras de desfrutar a tranquilidade esperada nessa fase da vida.   
Localizado a uma distância de 119,50 km da capital Curitiba, possui uma área 
territorial de 199.847 km2 e 23 km de orla marítima, divididos em diversos balneários. 
Como as outras cidades praianas da região (Guaratuba e Matinhos), tem uma 
população flutuante: no período de dezembro a março, denominada como temporada 
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de veraneio, recebe muitos turistas e também pessoas que buscam emprego formal 
ou informal. Sua população fixa estimada é de 24.878 habitantes (IPARDES, 2016), 
sendo 4.198 com sessenta anos ou mais (TSE, 2017). Todavia, na temporada 
(veraneio), Pontal do Paraná tem um aumento na população por um período de 
aproximadamente uns quatro meses. 
A principal base da economia municipal é o turismo, que emprega a maioria 
da população fixa na temporada. No restante do ano, chamado comumente de baixa 
temporada, a economia se mantém pela pesca, comércio e eventos que simbolizam 
o município do litoral, como, por exemplo, a Festa da Tainha e a Festa do Camarão e 
do Chope – “Camacho”.  
Todavia, a realidade socioeconômica do município vem se modificando há 
alguns anos com a instalação da “unidade offshore da companhia italiana Techint 
Engenharia e Construção S/A”, que fabrica plataforma da Petrobrás e também atua 
na construção civil. Com a expectativa de implantação portuária, a empresa aumenta 
consideravelmente o número da população, com ingresso de mão de obra qualificada 
advinda de outros estados, gerando alguns empregos para moradores.  A implantação 
de um Porto gera especulação e discursos de que o mais novo terminal portuário 
privado do Brasil oferecerá ao município “desenvolvimento social, econômico e 
geração de empregos”.   
Góes (2014) aponta grandes obras e infraestrutura que estão previstas para 
o município de Pontal do Paraná na área portuária e para tráfego e seus possíveis 
impactos em vários setores e aspectos. Haverá muitos pontos negativos a serem 
considerados, como o ambiental, social e até mesmo o econômico, pois por mais que 
esse desenvolvimento gere empregos, haverá muitas dificuldades, principalmente 
para as famílias mais vulneráveis, bem como, para muitos idosos pois estes nem 
sempre conseguem ter acesso ao mercado de trabalho. Deve-se levar em 
consideração a infraestrutura do município, que deverá ter mais investimentos nas 
políticas públicas e se assim não o fizer, acarretará em muitos problemas sociais. A 
qualidade de vida tão ambicionada ofertada pelo ambiente pode estar ameaçada. Um 
dos impactos mais relevantes, o ambiental, pode ser o da pesca, pois o afetará 
diretamente, sendo fonte de renda de várias famílias. “Pontal do Paraná pode ser 
transformado de um município de características praiano-turística para uma cidade 
predominantemente portuária e industrial” (GÓES, 2014). 
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O município conta com dois CRAS implantados e um CREAS: o CRAS 
Canoas, que é habilitado; e o CRAS Ipanema, que ainda não foi habilitado, mas que 
aguarda a habilitação pelo governo federal. O CRAS de Ipanema está sendo mantido 
pelo município, não recebendo recursos, mas pela necessidade apresentada com a 
demanda em crescimento constante do município precisa arcar com tais despesas 
para atender a população. O único CCI no município deveria ser referenciado ao 
CRAS de Ipanema, por estar localizado em seu território de abrangência. Contudo, 
vale ressaltar que as pessoas idosas participantes do SCFVI dos CRAS não 
frequentam o CCI ainda, mas as equipes elaboram planejamentos para que algumas 
atividades do serviço sejam executadas no referido espaço.   
O fato de Pontal do Paraná ser um município extenso, com 23 km de extensão 
de orla marítima, justifica outros equipamentos da assistência social, pela dificuldade 
de deslocamento das pessoas que os demandam. Pela experiência profissional e pelo 
fato de estar atuando em um dos equipamentos, constata-se que o município já 
comporta mais um CRAS e CREAS, pois as equipes sobrecarregadas acabam 
resultando em um trabalho precarizado para atender as famílias, não conseguindo 
realizar o acompanhamento frequente e sistemático de casos que envolvem pessoas 
em situação de vulnerabilidade social como exigem os programas e projetos. 
Os equipamentos de saúde e de assistência social de Pontal do Paraná 
podem ser observados na Figura 2. 
 
 
 
 
 
65 
 
 
 
FIGURA 2 – PONTAL DO PARANÁ (PR): EQUIPAMENTOS DE ASSISTÊNCIA SOCIAL E SAÚDE 
 
 
A Figura 2 demonstra os serviços de saúde que estão sendo oferecidos nos 
principais balneários do município, sendo eles: dois Prontos Atendimentos (PA) 24 
horas; seis Unidades Básicas de Saúde; uma Clínica da Mulher; e um Centro de 
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Atenção Psicossocial (CAPS) em todo seu território para atender a população. É 
importante destacar que na temporada o governo do estado oferece um suporte pelo 
aumento da demanda promovido pelos veranistas, que é considerável nos 
atendimentos emergenciais principalmente.  
Tendo em conta a extensão territorial do município, foram separados por dois 
territórios para atendimento da proteção social básica. O CRAS Canoas atende da 
Moitinha, entre os balneários de Ipanema e Guarapari, até a divisa do município de 
Paranaguá e o município de Matinhos. O CRAS de Ipanema atende do Balneário de 
Ipanema até Pontal do Sul, incluindo a Ilha do Maciel, que pertence ao município de 
Pontal do Paraná. O CREAS atende a população de todo o município, bem como o 
CCI. 
É importante ressaltar que o CRAS Canoas, local que abriga esta pesquisa, 
funciona desde o ano de 2006. O território de abrangência desse equipamento é até 
o balneário do Guarapari e as divisas dos municípios de Matinhos e Paranaguá. A 
equipe é composta por uma assistente social, uma psicóloga, um técnico 
administrativo, um educador social, um auxiliar de serviços gerais e a equipe do 
CadÚnico, composta por dois administrativos, ambos servidores efetivos, e o oficineiro 
(contrato por licitação) para atuar nos grupos do SCFV. Especificamente, o SCFV é 
executado com o educador social, o oficineiro (contrato por licitação) e a psicóloga, 
que é técnica de referência do serviço, atuando nas orientações e acompanhamento, 
no planejamento das atividades juntamente com as famílias dos usuários e realizando 
reuniões periódicas com a equipe da PAIF.  
Nesse contexto, demonstramos os equipamentos das duas políticas em que 
as pessoas idosas, bem como toda a população, têm acesso aos serviços oferecidos 
no referido município. Observamos que os governantes têm grandes desafios a 
percorrer no que tange às políticas públicas para atender a essa demanda, como já 
citado anteriormente pelo seu crescimento constante. 
 
3.3 OS PARTICIPANTES DA PESQUISA 
 
O grupo do SCFVI é composto por dezessete idosos, com idade variando 
entre 60 e 82 anos. Antes da aplicação do questionário foi preenchido um instrumento 
com os dados dos idosos, como sexo, idade, escolaridade, estado civil e saúde. Na 
entrevista também foram coletados dados antes da aplicação, inserindo a renda. 
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Assim que as atividades do SCFVI começaram em maio de 2016, foram 
aplicados questionários WHOQOL com todos os participantes para medir a qualidade 
de vida e se iniciaram as observações e anotações no diário de campo, que foram 
realizadas em todos os encontros. Foram executadas diversas atividades alternadas. 
No primeiro encontro foi realizada a escolha do nome do grupo. Foram entregues aos 
participantes frases de vários autores conhecidos, tais como Ocho, Augusto Cury e 
Millôr Fernandes, para inspirá-los na preferência do nome. A atividade foi                             
bem-sucedida e uma das integrantes sugeriu “Grupo Renascer”, o qual foi decidido 
provisoriamente e, em outro momento, definido com nome permanente do grupo em 
questão. 
Com o auxílio do oficineiro e do educador social, os idosos confeccionaram 
bonecos “Mamulengos”3 quando o grupo decidiu realizar uma peça teatral com os 
bonecos. Durante diálogos entre eles, decidiram que fosse sobre suas histórias 
individuais e que com a ajuda dos profissionais, elaborariam o texto. Todos os 
participantes confeccionaram o seu boneco, sempre uns auxiliando outros que 
apresentavam mais dificuldades. Escolheram os nomes e acharam melhor deixar a 
peça teatral para o próximo ano, pois com o período de recesso pelas festas de final 
de ano não iriam ter sequências nos encontros. 
Foram realizadas palestras, rodas de conversas, exibição de vídeos, entre 
outras atividades. Os assuntos abordados foram diversos, especificamente para a 
faixa etária, com os temas dos eixos do serviço, ou seja, convivência social, direito de 
ser e participação, discutindo o sentido e objetivos do SCFVI. 
Os passeios foram outras atividades realizadas no período. Foram até os 
municípios litorâneos de Morretes e Guaratuba, o que para alguns idosos foi a primeira 
visita nesses locais. Também realizaram passeios em outros balneários do município 
de Pontal do Paraná, e de acordo com alguns relatos observados durante a escolha 
dos locais de passeios, havia idosos que apesar de residirem já há algum tempo no 
município, não conheciam o balneário de Pontal do Sul, o qual foi um dos escolhidos.  
Foram realizadas confraternizações com o grupo do CRAS Ipanema, como 
Festa Julina e confraternização de final de ano; outros momentos de confraternização 
                                            
3 Mamulengo é um tipo de fantoche, típico do nordeste brasileiro, especialmente do estado de 
Pernambuco. A origem do nome é controversa, mas acredita-se que ela surgiu de mão molenga, mão 
mole, ideal para dar movimentos vivos ao boneco – Museu do Mamulengo: a tradição de bonecos em 
Olinda (MAURO, 2016). 
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foram com o grupo de adolescentes do SCFV, confraternização intergeracional. A 
equipe promoveu também a confraternização com os grupos dos dois CRAS, sendo 
uma experiência aprovada por todos os integrantes.  
 Após o mês de julho de 2016, alguns participantes solicitaram o espaço 
externo do CRAS Canoas para fazerem uma horta. Houve adesão da maioria dos 
participantes, que trouxeram mudas, realizaram o plantio e limpeza. Com o incentivo 
do educador social (experiente em plantio), a maioria dos integrantes demonstrou 
animação e entusiasmo com a atividade. Portanto, houve dias de encontro nos quais 
o grupo se dividia; alguns participantes realizavam atividades externas na horta e 
outros atividades internas, como a confecção dos bonecos. Antes do final dos 
encontros todos se reuniam para o lanche. Algumas vezes, a servidora (serviços 
gerais) preparou os lanches, que foram servidos em todos os encontros. 
As atividades eram agradáveis e de acordo com relatos, atuaram para o               
bem-estar e, consequentemente, para uma melhora na qualidade de vida, o que 
também foi observado nas conversas durante os encontros.  
Todavia, alguns meses após o início, uma das participantes precisou 
ausentar-se para realizar tratamentos médicos em Curitiba. Já havia sido aplicado o 
primeiro questionário e coletado alguns dados com a observação, mas devido à sua 
ausência na maioria dos encontros, optou-se por sua exclusão na pesquisa. Afinal, 
um dos objetivos deste estudo é medir a qualidade de vida dos frequentadores do 
programa e verificar se ele está contribuindo para a melhora da qualidade de vida dos 
idosos. Assim, justifica-se a retirada da referida participante da pesquisa, que 
contabilizou o total de dezesseis idosos, conforme pode ser observado no Quadro 2. 
 
QUADRO 3 - DO UNIVERSO PESQUISADO NO TOTAL DE DEZESSEIS IDOSOS: 
Naturalidade Nenhum oriundo de Pontal do Paraná. 
Gênero 09 homens e 07 mulheres. 
Idade 
09 idosos variam de 60 a 70 anos; 06 entre 71 a 80 anos; e 01 idoso com 
82 anos. 
Estado Civil 08 separados; 04 viúvos; 03 casados; e 01 solteiro. 
Religião 08 evangélicos; 06 católicos; e 02 espíritas. 
Escolaridade 13 com ensino fundamental e 03 não alfabetizados. 
Tempo de residência no 
município 
04 idosos moram a menos de 10 anos, 07 idosos entre 11 a 30 anos, 04 
entre 31 a 40 anos e 01 idoso mais de 40 anos. 
Composição familiar 10 idosos residem sós e 06 idosos vivem com algum familiar. 
Renda 
11 idosos recebem um salário mínimo; 02 entre um a dois; e 03 idosos 
recebem menos que um salário mínimo. 
Vínculo previdenciário 
06 aposentados; 06 beneficiários do BPC; e 01 pensionista. 
03 idosos sem vínculo (trabalham informalmente). 
Fonte: Pesquisa de campo (2016) 
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No tocante à naturalidade dos participantes, chamou a atenção o fato de 
nenhum ser oriundo do litoral. A maioria é do interior, tanto paranaense como de outros 
estados, como Santa Catarina, São Paulo, Rio Grande do Sul, Pernambuco e Piauí. 
Apenas o participante 14, com 74 anos, é natural de capital paranaense.  
No que tange ao tempo de residência no município, quatro dos idosos 
relataram moram a menos de 10 anos, e quatro entre 31 a 40 anos. Apenas o 
participante 02 afirma estar a mais de 40 anos no local. Logo, a maioria dos 
pesquisados está entre 11 e 30 anos residindo no município de Pontal do Paraná. 
Com relação à religião, há predomínio da evangélica com oito idosos, seguida 
da católica com seis e da espírita com dois idosos. 
Sobre o vínculo previdenciário, são seis aposentados, seis beneficiários do 
BPC e um pensionista. Três idosos não têm nenhum vínculo previdenciário e realizam 
atividades laborais como diaristas, babás, jardinagens e outras. Esses participantes 
não têm a idade de 65 anos para solicitar o BPC, que por enquanto é um salário 
mínimo, mas todos poderão acessar o benefício assim que completarem a idade de 
65 anos, enquadrando-se nos critérios de acordo com a lei. Esses três idosos realizam 
trabalho informal (os chamados “bicos”) e sua renda não chega nem a um salário 
mínimo mensal. Outros onze idosos recebem um salário mínimo e apenas dois 
recebem entre um a dois salários mínimos. Ou seja, nenhum dos participantes da 
pesquisa possui renda mensal superior a dois salários mínimos. Por isso, conforme 
anotações no caderno de campo, alguns participantes faltaram no mês de setembro, 
por estarem trabalhando, recebendo por dia, em campanhas políticas para prefeito e 
vereadores.  
O fator da renda mostra como esse grupo está em situação de vulnerabilidade 
social. Entre os princípios da vulnerabilidade dos idosos estão a renda e a 
escolaridade, podendo refletir em exclusão social, baixa qualidade de vida, entre 
outros fatores, assim, resultando em dificuldades de prover suas necessidades 
básicas. Com essa realidade, constata-se que as limitações que os participantes 
declaram ter, registradas nas entrevistas e nas observações realizadas no período da 
pesquisa, vão ao encontro do apresentado em literatura sobre a temática. 
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Também foi possível observar que os idosos em domicílios com beneficiários 
do BPC apresentam baixa escolaridade, o que dificulta a inserção no 
mercado de trabalho formal ou em atividades mais qualificadas que permitam 
a contribuição previdenciária na fase ativa. No Brasil, 96,02% dos homens 
idosos e 95% das mulheres em domicílios com pelo menos um beneficiário 
do BPC-Idoso tinham menos de 8 anos de estudo. (CARVALHO; LAZO, 2012, 
p. 12). 
 
A escolaridade baixa, juntamente com renda baixa, é um aspecto que 
favorece a vulnerabilidade social. A respeito da escolaridade, o ensino fundamental 
incompleto é predominante entre os pesquisados, sendo treze idosos no total, 
seguidos de não alfabetizado, que são três. Percebe-se que esse aspecto é relevante 
à qualidade de vida, pois impede algumas atividades diárias. De acordo com o IBGE 
(2014), “a média de anos de estudo das pessoas de 60 anos ou mais de idade é mais 
baixa do que a da população de 15 anos ou mais de idade, mas elevou-se de 3,5 anos 
de estudo, em 2004, para 4,8 anos de estudo, em 2014”. 
Esse aumento no índice está relacionado ao maior acesso a alguns serviços 
educacionais, como, por exemplo, a Educação para Jovens e Adultos (EJA), que 
atende também a população idosa no período noturno no município de Pontal do 
Paraná. Foi registrado no diário de campo, em um dos encontros, entre as conversas 
dos participantes, o interesse em voltar a estudar e até mesmo em alfabetizar. Uma 
reportagem na televisão sobre o assunto noticiou que no município de Paranaguá os 
idosos estavam acessando esse serviço em uma igreja e o que chamou o interesse 
foi o horário, durante o dia. Os interessados não frequentam em Pontal do Paraná por 
ser à noite.  
O programa Paraná Alfabetizado, implantado pelo governo do estado, visa 
garantir a alfabetização de todos, jovens, adultos e idosos paranaenses com 15 anos 
ou mais para superar o analfabetismo (MEC, 2017, n. p.). Esse programa ainda não 
foi implantado no município de Pontal do Paraná. Essa poderia ser uma oportunidade 
para os idosos que não são alfabetizados e até mesmo aos outros para a continuação 
dos estudos. 
Observou-se que na composição familiar por domicílio, dez idosos residem 
sós e seis idosos vivem com algum familiar, sendo um dos índices que merece 
atenção pelas consequências que podem estar ocasionando, pois esses idosos são 
prioridades na participação do grupo de SCFVI. Nesse sentido, conforme Ramos, 
Meira e Menezes (2013, p. 12): “A condição de morar sozinho pode levar o idoso a 
vivenciar inúmeros sentimentos e a enfrentar diversas situações, sobretudo quando 
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há ausência de contato familiar e isolamento social”. Constatam-se vários problemas 
que os idosos enfrentam no seu dia a dia, conforme os relatos nas entrevistas. Os 
idosos que vivem só possuem idade de 64 anos a 82 anos. 
No decorrer da pesquisa, foram realizados vinte e nove encontros do grupo 
no CRAS Canoas, mais um encontro que foi um passeio no município de Guaratuba, 
totalizando trinta encontros. Destes, não foi possível a participação da pesquisadora 
em três encontros. Ou seja, a pesquisa de campo foi realizada em vinte e sete 
encontros realizados entre os meses de maio e dezembro de 2016. 
 Dos vinte sete encontros, destacou-se a presença da participante 11, de 69 
anos, que teve frequência em todos. Com as anotações retiradas do caderno de 
campo, observou-se que foi uma das participantes mais ativa do grupo, no qual estava 
sempre dialogando, opinando nas decisões, cobrando dos faltantes mais 
participações, mostrando-se algumas vezes muito prestativa, colaborando e 
auxiliando os colegas nas tarefas. Muitas vezes a participante deslocou-se de bicicleta 
até o CRAS, assim preferia ficar até mais tarde, pois o transporte4 destinado ao grupo 
sempre levava os integrantes antes do final do expediente. Essa participante sempre 
ajudava a organizar o espaço, guardando os materiais, auxiliando o educador e o 
oficineiro, sempre sorridente, fazendo brincadeiras para animar o grupo. Observou-se 
que em quase todos os momentos ela se comportava dessa maneira e que somente 
no período de inverno, em dias de chuva, ela dizia estar menos animada, por conta 
do frio. 
 
3.4 IDENTIFICANDO OS PARTICIPANTES 
 
Os idosos participantes deste estudo contemplaram a pesquisa com 
informações riquíssimas de como estão vivenciando a velhice, seja com familiares ou 
com amigos. Destaca-se que as entrevistas, juntamente com a observação 
participante, contribuíram com dados para complementar os adquiridos com a 
aplicação do questionário WHOQOL Abreviado. A partir da identificação dos 
                                            
4 O veículo que executa o transporte dos participantes do Serviço de Convivência e Fortalecimento de 
Vínculos (SCFV) é uma Van, adquirida com recurso federal e contrapartida do município. Esse veículo 
é destinado aos serviços prestados pelos equipamentos à população que participa das ações dos 
CRAS e CREAS. 
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participantes, pode-se ter um conhecimento mais amplo dos aspectos investigados, 
como demonstra o Quadro 3: 
 
QUADRO 4 - IDENTIFICAÇÃO DOS PARTICIPANTES 
Nº 
Idade 
(em 
anos) 
Sexo 
Estado 
Civil 
Residência 
Pontal PR  
Religião 
Condição 
Trabalho 
Renda Mora Escolaridade 
01 64  M Separado 23 anos Evangélica BPC 1 SM Sozinho Fundamental Inc. 
02 82  M Solteiro 70 anos Católico BPC 1 SM Sozinho Fundamental Inc. 
03 71  M Separado 10 anos Evangélica BPC 1 SM Família Fundamental Inc. 
04 78  M Separado 06 anos Espírita Aposentado 1 SM Sozinho Fundamental Inc. 
05 62  F Viúva 20 anos Católica Trabalha - 1 SM Família Fundamental Inc. 
06 76  M Separado 24 anos Evangélica BPC 1 SM Sozinho Fundamental Inc. 
07 66  F Viúva 35 anos Evangélica Pensionista 1 SM Sozinho Fundamental Inc. 
08 63  F Casada 35 anos Evangélica Trabalha - 1 SM Família Fundamental Inc. 
09 79  M Separado 15 anos Católico Aposentado + 1 SM Sozinho Fundamental Inc. 
10 80  M Separado 30 anos Católico Aposentado 1 SM Sozinho Fundamental Inc. 
11 69  F Viúva 08 anos Evangélica Aposentado 1 SM Sozinho Não alfabetizado 
12 70  F Viúva 36 anos Evangélica BPC 1 SM Sozinho Não alfabetizado 
13 64  F Separada 25 anos Católica Trabalha - 1 SM Sozinho Não alfabetizado 
14 74  M Casado 22 anos Espírita Aposentado 1 SM Sozinho Fundamental Inc. 
15 62  M Casado 08 meses Católico Aposentado 1 SM Família Fundamental Inc. 
16 66  F Separado 38 anos Evangélica BPC 1 SM Família Fundamental Inc. 
FONTE: Pesquisa de Campo (2016).  
 
Participante 01 (64 anos): foi um dos que sempre estava relatando seus 
problemas de saúde. No retorno ao grupo após uma falta, contava aos integrantes 
como foi seu dia com os médicos e a realização de exames. Apesar de todos os 
problemas que relatava, sempre estava de bom humor, brincando com os demais e 
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participando das atividades. Foi possível registrar no caderno de campo que esse 
idoso estava interagindo com todo o grupo e era um dos poucos que não sentava 
sempre no mesmo lugar. Apesar disso, muitas vezes relatou estar se sentindo só. 
Participante 02 (82 anos): é o idoso mais velho do grupo. Interage pouco, 
principalmente pelo seu problema de audição. Como não usa aparelho de audição, 
quase não participava dos diálogos entre os participantes. Todavia, declarou não ter 
problemas de saúde e em nenhum momento falou em doenças. A única vez que 
relatou foi na entrevista na pergunta a respeito da saúde. No acompanhamento do 
grupo, foi observado que sempre ficava no mesmo canto, realizando as atividades 
propostas e raramente solicitava ajuda. Mas na hora do lanche sempre dialogava com 
alguém, falando sobre assuntos diversos, como, por exemplo, sobre a horta e sobre 
Pontal de outrora: “Trinta anos atrás, não tinha, era só, não tinha estrada nenhuma 
[...]”.  
Participante 03 (71 anos): evangélico, beneficiário do BPC, sempre 
demonstrou estar bem, tanto nas relações familiares como com os amigos. Na 
entrevista relatou que: “me encontro muito feliz [...]”. As anotações no caderno de 
campo constataram essa afirmação, pois é um dos integrantes que sempre esteve 
bem, sempre disposto nas atividades. Nas conversas com outros idosos observou-se 
que sempre buscava animar os que aparentavam não estar bem. Percebeu-se, 
durante a entrevista, que sempre citava a família como o alicerce das suas relações. 
Participante 04 (78 anos): gosta de movimentar-se, participar de grupos, estar 
interagindo com outras pessoas. Foi registrado no caderno de campo que esse idoso 
sempre solicitava atividades físicas e frisava a importância de movimentar-se. De 
todos os participantes, esse era o que sempre demonstrava disposição, que precisava 
de mais atividades no seu dia a dia. A maioria das faltas no grupo foi por motivos de 
saúde. 
Participante 05 (62 anos): a idosa contou que trabalhava bastante, pois era 
uma das que não tem renda fixa e aguardava completar 65 anos de idade para solicitar 
o BPC. Realizava tratamentos médicos fora do município e, por isso, era uma das 
integrantes que precisou faltar alguns encontros. Em suas conversas, afirmou ter 
muitos problemas de saúde e que está com dificuldades para trabalhar, pois sente 
muitas dores. Mesmo residindo com familiares, conta com a amiga vizinha quando 
necessita. Sentia-se abatida, com muitas limitações e pior com o passar do tempo. A 
participante tinha alguns vínculos no grupo, amizades de anos. Foi observado e 
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registrado no diário de campo que estavam sempre se apoiando umas nas outras. 
Mas mesmo com esses problemas, ela sempre chegava com bom humor, brincando 
e demonstrando carinho com todo o grupo.  
Participante 06 (76 anos): católico, com vínculo familiar sólido, o idoso sempre 
demonstrou não se sentir bem no grupo e explicou que por suas limitações se sentiu 
algumas vezes deslocado, pois não conseguia realizar algumas atividades. As 
limitações citadas por esse idoso eram referentes aos movimentos das mãos, pois 
após sofrer o AVC há alguns anos, ficou com os movimentos restritos e por conta disso 
não conseguia realizar algumas atividades. Na entrevista relatou que está satisfeito 
com a vida e com seu cotidiano, pois passou por muitas dificuldades no passado. 
Conhecido de alguns integrantes, sempre se entrosava com o grupo, participava dos 
diálogos, ria, divertia-se, mesmo com as declarações de não se sentir bem por não 
conseguir realizar algumas atividades. 
Participante 07 (66 anos): viúva, evangélica. Uma das participantes que faltou 
poucas vezes nos encontros. Sempre presente e participativa, ficava toda hora no 
mesmo lugar, próximo das amigas, mas interagia com o grupo todo quando era 
solicitada. Algumas vezes auxiliava os participantes nas atividades. Nos momentos de 
descontração, demostrava ser reservada. Algumas vezes dialogou com amigas mais 
próximas sobre sua preocupação com os filhos e suas famílias, com as quais tem 
muito apego. 
Participante 08 (63 anos): evangélica, retraída. Em todos os encontros foi 
observado que ficava junto das amigas, sempre no mesmo lugar. Não se manifestava, 
apenas respondia o que lhe perguntavam; participava das atividades manuais. 
Algumas vezes ria das conversas paralelas, mas não participava no diálogo, 
interagindo com o grupo dessa maneira. A idosa mostrou-se ser tímida, reservada, 
não relatava seus problemas, não dividia suas preocupações como faziam os outros 
participantes. Chama a atenção que a idosa faltou poucas vezes ao grupo, 
participando da maioria dos encontros.  
Participante 09 (79 anos): foi um dos idosos que teve mais faltas nos 
encontros e sempre justificava que se esquecia de vir ao grupo. Não utilizava o 
transporte do serviço e se deslocava com seu veículo, sendo um dos poucos que tinha 
veículo próprio. Algumas vezes o participante compartilhou com o grupo o problema 
de saúde, que sua memória falha e assim acaba esquecendo-se de ir aos encontros, 
mas não queria que fossem buscá-lo. Em uma de suas falas no decorrer da entrevista 
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disse que: “eu enxergo tudo direitinho, os carros chegar, em tudo que é certo, só que 
eu já não sabia mais para onde eu ia, onde eu tava, para onde, pra frente, eu não me 
identificava”. Observou-se que esse idoso é muito solitário. Nos encontros ele 
conversava o tempo todo sobre vários assuntos, o que nos remete à ausência de 
amigos e de pessoas que lhe deem atenção. 
Participante 10 (80 anos): participativo nos encontros, interagia com o grupo, 
mas tinha as mesmas características dos outros que vivem só. Demonstrava uma 
certa carência em relação à atenção e diálogos. Foi outro participante que o levou 
para o grupo, são vizinhos, e percebia-se que a ajuda era mútua entre eles, que se 
identificam com os problemas de saúde e falta de familiares por perto. Relatava na 
entrevista que o amigo (vizinho) era a pessoa com quem podia contar, pois os filhos 
morando longe não conseguiam dar a devida atenção.  
Participante 11 (69 anos): foi a idosa com número maior de presença nos 
encontros. Dos vinte e sete encontros pesquisados, essa idosa não teve nenhuma 
falta. Em dia de chuva, aparecia somente uma minoria, três ou quatro, e ela estava 
entre eles. Sempre animada, fazia piadinhas com os outros participantes e animava 
todo o grupo. Era uma das integrantes que sempre estava incentivando que todos 
viessem aos encontros, sempre colaborando com as atividades. Demonstrou que era 
solidária aos amigos, relatando que às vezes ajuda e preocupação em momentos 
tanto no grupo como fora dos encontros. Durante a observação, foi constatado que a 
idosa sempre dialogava com outros integrantes a respeito da solidão; talvez esse seja 
o motivo de sempre estar solicitando mais dias de encontros. 
Participante 12 (70 anos): a idosa teve algumas faltas nos encontros, mas na 
maioria das vezes justificada por ter médico. Como utilizam o SUS, precisam ir aos 
dias agendados (fora do município) para não perderem as consultas, exames ou 
continuidade de tratamento. Sempre animada, interagindo com o grupo, ria das 
brincadeiras com descontração, demonstrando interesse na união do grupo e a 
valorização das relações com os amigos. Embora tenha sofrido a perda do marido 
durante o período da pesquisa, faltou somente dois encontros. Na sua volta,  
observou-se a solidariedade dos integrantes do grupo com ela. Todavia, após a perda 
do marido, observou-se que estava mais calada, não ria, estava mais cabisbaixa. É 
compreensível por estar vivendo o momento do luto, durante o qual o grupo se 
mostrou respeitoso e solidário.  
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Participante 13 (64 anos): com poucas faltas nos encontros, a idosa 
demonstrou-se participativa nas atividades, gostava das brincadeiras, ria com os 
integrantes, era solidária com os amigos e sempre prestativa. Mas algumas vezes 
relatava queixas sobre a saúde, principalmente na época de inverno, quando seu 
problema se agravou. Mas mesmo assim, participou nos dias de frio e com chuva. Foi 
observado que sempre esteve auxiliando o idoso mais velho, pois tinham vínculos por 
serem vizinhos; ela sempre esteve perto dele ajudando-o. Manteve sempre bom 
relacionamento com todo o grupo, sempre incentivando a participante nº 08 a se soltar, 
brincar, pois na maioria dos encontros sentava-se ao lado dela. 
Participante 14 (74 anos): participante, sempre dedicado nas atividades, era 
um dos que chegava e já ia iniciar as atividades. Foi observado que se concentrava, 
quase não dialogava enquanto realizava as tarefas. Interagia mais com os outros no 
horário do lanche. Teve algumas faltas, também por motivo de doença, ocasião na 
qual ficou um pouco impossibilitado de locomoção. Comentou algumas vezes que 
gostava de trabalhos manuais, igual à atividade que estavam realizando no grupo. 
Certo dia, dialogando com os outros participantes a respeito de solidão, declarou: 
“meu filho tá mais tranquilo sabendo que estou vindo”. Constatou-se que mesmo 
residindo junto com o filho, este fazia questão que o pai frequentasse o grupo para 
interagir com outras pessoas. 
Participante 15 (62 anos): idoso com poucas faltas, sempre se relacionava 
com todos os integrantes do grupo. Algumas vezes foi observado em seus diálogos a 
preocupação com a saúde, mas o que se destacou neste idoso era a preocupação 
financeira, pois sua aposentadoria não estava sendo o suficiente. Não que tenha sido 
somente deste idoso, mas este foi o que apresentava maior preocupação em relação 
à renda. Na entrevista, afirmou que: “minha renda é pouco. É que a mulher não tem 
renda [...]”. Mas ele demonstrava e relatava que gostava de fazer amizades, de 
conversar, de contar as histórias de vida e de ouvir também a dos outros. 
Participante 16 (66 anos): idosa muito religiosa, sempre demonstrando muita 
fé. Justificou algumas faltas do encontro por motivo de doença e compromissos com 
a religião. Nos encontros do grupo, relatou vários problemas com a saúde, com dores. 
Mas mesmo assim demonstrou ser uma pessoa animada, divertida no entrosamento 
com os participantes. Na entrevista, a idosa relatou como foi sofrida sua vida: “[...] eu 
falei que eu não ia ficar triste, que o povo ia ver eu, era animada [...]”. Foram muitas 
falas que evidenciaram que a idosa, mesmo com o sofrimento de uma vida, era 
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animada, sempre demonstrando estar feliz e sempre que podia auxiliava os colegas 
com palavras positivas e incentivos para resolver seus problemas.  
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4 QUALIDADE DE VIDA E ENVELHECIMENTO  
 
4.1 QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS PESQUISADOS: WHOQOL-BREF 
 
A primeira aplicação do questionário WHOQOL Abreviado foi realizada no 
início da pesquisa, ou seja, no final do mês de maio e início de junho, logo que 
iniciaram as atividades do SCFVI no CRAS Canoas. A segunda aplicação foi no mês 
de novembro, com espaçamento de alguns meses para poder comparar se a 
participação no grupo de SCFVI estava contribuindo para uma melhora na qualidade 
de vida dos idosos. Para facilitar a visualização, optou-se por mostrar os resultados 
dos dois questionários em forma de gráfico. 
Como já foi abordado na metodologia, o WHOQOL Abreviado é composto por 
vinte e seis questões, sendo duas gerais (Qualidade de vida geral e saúde) e as outras 
divididas em quatro domínios, a saber: domínio físico, domínio psicológico, domínio 
relações sociais e domínio meio ambiente. Foi calculado o desvio padrão de todas as 
questões (Apêndice 03), para descrever a variação das médias. Um baixo desvio 
padrão (homogêneo) mostrou que está próximo da média apresentada, enquanto um 
desvio padrão maior (heterogêneo) indicou maior variação entre os valores (MEC, 
2007, p. 99). E foi dessa forma que os resultados são apresentados aqui, 
discriminando as facetas dentro de cada domínio e os desvios padrão relevantes. 
FIGURA 3 – QUALIDADE DE VIDA GERAL 
 
FONTE: Pesquisa de Campo (2016).  
 
1º Quest. 2º Quest. DP 1º Quest. DP 2º Quest.
Qualidade de Vida Geral 3,20 3,28
Qualidade de Vida 3,27 3,44 0,80 0,96
Saúde 3,13 3,13 1,06 1,09
Qualidade de Vida Geral Qualidade de Vida Saúde
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As duas primeiras questões são a respeito de qualidade de vida e saúde. A 
comparação entre os dois questionários demonstrou que houve pouca alteração nas 
médias. Na questão geral sobre qualidade de vida, no primeiro questionário, a média 
foi de 3,20 e no segundo questionário foi de 3,28. Em relação à qualidade de vida 
houve um acréscimo maior: de 3,27 para 3,44. Já saúde ficou com a mesma média, 
3,13 nos dois questionários. Não houve alteração significativa nos dados e os dois 
resultados podem ser considerados, de acordo com a escala de Likert, regulares. Nas 
questões qualidade de vida e saúde, a variação no desvio padrão foi maior na 
pergunta referente à saúde, no primeiro questionário um desvio padrão de 1,06 e no 
segundo de 1,09; a respeito de qualidade de vida variou no primeiro questionário 0,80 
e no segundo 0,96, uma diferença mínima.  
 
FIGURA 4 – DOMÍNIO FÍSICO 
       
FONTE: Pesquisa de Campo (2016). 
 
O domínio físico representado no gráfico demonstrou que houve uma 
diminuição na média, no primeiro questionário com a média de 3,20 para 3,07 no 
segundo. Remete-nos que nesse domínio a participação no SCFV não contribuiu para 
uma melhora na qualidade de vida, sendo que nas facetas houve oscilações entre os 
dois questionários.  
Nas facetas as médias foram mínimas, tanto no aumento como na diminuição. 
Com relação à dor física, o aumento foi insignificante: de 2,87 para 2,88, indicando 
Dom.
Físico
Dor Física
Tratamen
to
Energia
Mobilida
de
Sono
At.
Diárias
Cap.
Trabalho
1º Quest. 3,20 2,87 2,40 3,33 3,47 3,27 3,53 3,53
2º Quest. 3,07 2,88 2,50 3,19 3,63 3,13 3,19 3,00
DP 1º Quest. 1,25 0,99 1,18 1,30 1,10 0,64 0,64
DP 2º Quest. 1,36 0,89 0,83 1,09 1,31 0,83 1,03
1º Quest. 2º Quest. DP 1º Quest. DP 2º Quest.
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que é necessário melhorar. O tratamento também foi baixo, porém, apresentou um 
aumento de 2,40 para 2,50. Quanto à mobilidade, a faceta teve uma melhora de 3,47 
para 3,63. Na questão energia houve uma leve diminuição na média, de 3,33 para 
3,19. Em relação ao sono também houve uma queda na média: 3,27 no primeiro 
questionário para 3,13 no segundo. Nas atividades diárias houve queda da média, de 
3,53 no primeiro para 3,19 no segundo, e capacidade de trabalho de 3,53 para 3,00. 
Constatou-se que nesse domínio as médias das facetas – dor física e tratamento –  
precisam melhorar, de acordo com a escala de Likert, e as outras estão regulares. 
Neste domínio, a dor física, especificamente no segundo questionário, apresentou um 
desvio padrão alto, de 1,36, enquanto as facetas atividades diárias e capacidade de 
trabalho tiveram um baixo desvio padrão, com 0,64 em relação a outras facetas.   
 
FIGURA 5 – DOMÍNIO PSICOLÓGICO 
FONTE: Pesquisa de Campo (2016). 
 
No domínio psicológico houve um aumento das médias gerais do domínio, de 
3,64 para 3,73. Algumas questões tiveram as médias aumentadas no segundo 
questionário: aproveitando a vida teve um aumento de 3,20 para 3,50; sentido da vida 
passou de 3,53 para 4,00; e concentração de 3,33 para 3,69. Já as outras facetas 
tiveram uma queda no segundo questionário: aparência física passou de 4,07 para 
3,88; autossatisfação de 4,07 para 3,81; e sentimentos negativos de 3,67 para 3,50. 
O resultado comprovou que as médias de qualidade de vida deste domínio ficaram 
entre regular e boa. Em relação ao desvio padrão, o segundo questionário apresentou 
Dom. Psic. Ap. Vida Sent. Vida
Concentra
ção
Ap. Fisíca
Autossatis
fação
Sent.
Negativos
1º Quest. 3,64 3,20 3,53 3,33 4,07 4,07 3,67
2º Quest. 3,73 3,50 4,00 3,69 3,88 3,81 3,50
DP 1º Quest. 1,01 0,74 0,72 0,96 0,70 1,18
DP 2º Quest. 1,32 1,10 1,08 0,89 0,91 1,32
1º Quest. 2º Quest. DP 1º Quest. DP 2º Quest.
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a maior variação em sentimentos negativos, com 1,32, e o menor foi em 
autossatisfação, com 0,91, a faceta que houve menor variação das médias. 
 
FIGURA 6 – DOMÍNIO RELAÇÕES SOCIAIS 
 
FONTE: Pesquisa de Campo (2016).  
 
O domínio das relações sociais apresentou uma queda na média geral de 3,87 
para 3,54 do primeiro para o segundo questionário. De forma geral, entre todos os 
domínios, esse foi o que apresentou a média mais alta no primeiro questionário em 
todas as facetas. Não houve nenhuma faceta com aumento: relações pessoais baixou 
de 4,13 para 4,00; vida sexual de 3,33 para 3,06; apoio dos amigos de 4,13 para 3,56. 
Destaca-se que a média maior entre todas as apresentadas nos diferentes domínios 
e facetas é de 4,13, em relações sociais. Outro dado relevante foi o desvio padrão de 
0,25 na faceta vida sexual no segundo questionário, sendo o menor em relação aos 
outros domínios e facetas. Nesse domínio, a maior variação foi 1,09 em apoio dos 
amigos, no segundo questionário. 
 
Dom. Rel. Sociais Rel. Pessoais Vida Sexual Apoio dos Amigos
1º Quest. 3,87 4,13 3,33 4,13
2º Quest. 3,54 4,00 3,06 3,56
DP 1º Quest. 0,92 0,72 1,06
DP 2º Quest. 0,89 0,25 1,09
1º Quest. 2º Quest. DP 1º Quest. DP 2º Quest.
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FIGURA 7 – DOMÍNIO MEIO AMBIENTE 
FONTE: A autora (2016). 
 
Em relação ao meio ambiente, a média do domínio sofreu pouca alteração do 
primeiro questionário, com 3,25, para o segundo questionário: 3,23. As facetas deste 
domínio que tiveram as médias acrescidas na segunda aplicação do questionário 
foram: segurança na vida diária, com 3,20 para 3,38; ambiente saudável, com 3,40 
para 3,88; e atividade de lazer, com 2,33 para 2,56. Mas mesmo assim, percebeu-se 
que foram poucos os acréscimos, pela escala de Likert, nesta última faceta, precisou 
melhorar a qualidade de vida, a média de 2,33 foi a menor de todos os domínios e 
facetas. As facetas que baixaram as médias foram: recursos financeiros, de 2,80 para 
2,63; informações disponíveis, de 2,87 para 2,75; moradia, de 4,00 para 3,94; acesso 
a serviços de saúde, de 3,67 para 3,25; e meios de transporte, de 3,73 para 3,44. As 
médias apresentaram, conforme a escala de Likert, que é preciso melhorar e 
qualidade de vida regular. Somente a média 4,0 está boa, mas ao mesmo tempo, na 
aplicação do segundo questionário, ela teve queda, voltando para regular. 
O desvio padrão de menor variação foi obtido na faceta de atividade de lazer, 
com 0,49, e a maior variação foi em segurança na vida diária, com 1,21, as duas no 
primeiro questionário. 
A partir dos dados obtidos dos questionários, observou-se que no primeiro 
questionário foram apresentadas pela avaliação da escala Likert cinco (05) facetas 
que precisam melhorar, dezesseis (16) são regulares, cinco são (05) boas e nenhuma 
muito boa. No segundo questionário houve uma mudança considerável, levando em 
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conta que houve muitas médias com queda: cinco (05) facetas que precisam melhorar 
a qualidade de vida, dezenove (19) regulares, duas (02) boas e nenhuma muito boa. 
Destaca-se que na questão em relação à qualidade de vida geral houve 
acréscimo do primeiro para o segundo questionário, indicando uma melhora.  
De forma geral, contudo, foi possível constatar que os meses entre uma 
aplicação para outra do questionário, com a participação no SCFVI e 
acompanhamento não foi fator para acréscimo na maioria das médias. Como já foi 
citado, a maioria dos idosos que frequentou o SCFVI no CRAS Canoas é vulnerável, 
e assim justificam-se inicialmente algumas médias baixas e oscilações entre os dois 
questionários, com muitos aspectos que impedem uma boa qualidade de vida, tanto 
comprovados nos questionários como nas entrevistas, de acordo com algumas falas 
dos entrevistados.  O fato de não haver alteração significativa do primeiro questionário 
para o segundo pode primeiramente deduzir que o SCFVI não está contribuindo para 
uma melhora na qualidade de vida dos participantes, embora seja necessário levar 
em consideração que os encontros acontecem apenas uma vez na semana e que as 
respostas obtidas nos questionários foram referentes apenas às últimas duas 
semanas, como solicitado pela pesquisadora. Além disso, é preciso considerar que 
outros aspectos da vida cotidiana dos idosos tendem a incidir em uma baixa qualidade 
de vida evidenciada em algumas facetas nesses resultados.  
Diante dessa realidade, comprova-se a importância de realizar as entrevistas, 
relatando algumas falas para constar os outros aspectos relevantes para a qualidade 
de vida. Albuquerque (2003, p. 48) aponta que “‘Qualidade de vida’ forma parte de 
uma família de conceitos que se aproximam ao bem-estar humano, como ‘modo de 
vida’, ‘nível de vida’, ‘condições de vida’, ‘satisfação’”. Portanto, o fato de conhecer um 
pouco mais sobre esses aspectos permitiu compreender os resultados do questionário 
e entender os comportamentos observados durante os encontros do grupo, e como e 
se estão apresentando uma velhice com qualidade ou não.  
Reafirmando, em relação aos aspectos que determinam como está a 
qualidade de vida dos idosos, são várias situações no cotidiano que fazem ocorrer 
certas mudanças na vivência das pessoas, algumas momentâneas, outras mais 
duradouras.  
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Há de se convir também que muitos idosos enfrentam circunstâncias de vida 
desfavoráveis, que inibem a expressão adequada de felicidade e a tendência 
à atividade. Fatores tais como privação econômica, isolamento social, perda 
de amigos e contemporâneos e doença crônica tornam menos possíveis 
aquelas facilidades e recursos necessários à promoção de um estilo de vida 
ativo e de qualidade aceitável. (DEPS, 1993, p. 74). 
  
 Esses aspectos são evidenciados nas entrevistas, nas quais ficam mais 
visíveis as situações dos idosos participantes deste estudo. É importante lembrar que 
esses idosos se encontram em alguma situação de vulnerabilidade social, seja 
socioeconômica, condições precárias de moradia, ausência de um ambiente familiar, 
entre outras, o que contribui para o entendimento dos resultados apresentados pelos 
gráficos nas questões do questionário WHOQOL Abreviado. Como já dito, os 
participantes da pesquisa são pessoas vulneráveis em alguns aspectos e que muitas 
vezes acumulam fatores negativos que refletem diretamente na qualidade de vida 
deles. 
 
4.2 O ENVELHECER DOS IDOSOS PESQUISADOS: REFLETINDO SOBRE AS 
FALAS 
 
Os idosos foram entrevistados no CRAS Canoas mediante assinatura do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), de acordo com a disponibilidade 
deles. As entrevistas foram gravadas e duraram em média 40 minutos. Apenas uma 
delas teve uma duração maior, de aproximadamente uma hora, e foi realizada com o 
participante 09 (79 anos), que demonstrou necessidade de falar e de receber atenção; 
pelas falas registradas, percebeu-se o quanto ele está se sentindo solitário. A 
entrevista com menor duração, por sua vez, ocorreu com a participante 08 (63 anos) 
e durou um pouco mais de seis minutos. De acordo com as anotações no diário de 
campo, essa participante sentava-se geralmente no mesmo lugar e ficava quieta, 
poucas vezes dialogava com o grupo, não se manifestava nas decisões do coletivo e 
quase não interagia. Foi observado o silêncio, o isolamento dela. Na entrevista, essa 
participante ficava restrita às respostas, não dava abertura para continuidade do 
assunto. Foi uma das que quase não faltou, tendo frequência acima da maioria. 
No decorrer das entrevistas foi possível pensar sobre como os idosos que 
frequentam o CRAS Canoas vivenciam a velhice, como se sentem nessa fase da vida 
e, obviamente, se possuem ou não qualidade de vida. 
85 
 
 
A primeira pergunta da entrevista dizia a respeito ao que sentem em relação 
a residir no município de Pontal do Paraná, o que consideram as maiores vantagens 
e desvantagens de viver no município. Foram diversas as respostas, mas dos 
dezesseis participantes apenas dois responderam que preferem morar em outro 
município: “Pois olha, eu, minha vontade de voltar para lá, para Mangueirinha” 
(Participante 10, 88 anos). “Não (gosta), mas me obrigo, eu gosto de Curitiba” 
(Participante 11, 69 anos). 
Esses dois idosos demonstram a contrariedade em estar residindo no 
município de Pontal do Paraná, um porque pretende mudar, voltar ao interior onde tem 
irmãos e outros familiares, outro porque sente falta de Curitiba. Os outros participantes 
colocaram que gostam de residir no município em questão, sentindo-se bem. 
Em relação às vantagens e desvantagens, os idosos declaram que: 
 
Me acostumei, o clima é favorável para mim, minha saúde [...] (e 
desvantagem) os recursos do que eu preciso da minha vida, os recursos que 
eu preciso da minha vida, como o aluguel, a casa [...]. (Participante 02, 83 
anos).  
  
Porque é mais quente, a gente é mais sossegado, não é que nem pra lá 
(Mafra), né, movimentão, aqui é bom [...] Aqui não tem do que não gosto, 
gosto de tudo (risos) [...]. (Participante 06, 77 anos). 
 
Outras respostas relacionadas com as vantagens apontaram, em sua maioria, 
o clima, o meio ambiente e o sossego em relação aos outros municípios. Como 
desvantagens citaram: infraestrutura do município; serviços de saúde; segurança e 
solidão. 
Os vínculos familiares, amigos, solidão e com quem dividem alegrias e 
preocupações foram aspectos abordados na entrevista. Quando indagados sobre 
esses aspectos, evidenciando-se os vínculos familiares, houve diversos relatos. O 
participante 10 (80 anos), por exemplo, afirmou que não tem ninguém por perto: “só 
Curitiba, tenho duas filhas”. É importante dizer que ele ficou bastante emocionado ao 
falar sobre a família, pois de acordo com seu relato, sente-se sozinho e “não gosto de 
ficar sozinho”. A solidão é forte, a ponto de após dar a resposta, ter ficado em silêncio 
e chorado. 
Outra participante, embora tenha a família por perto, mostrou-se diversas 
vezes solitária, o que se constatou tanto em sua fala quanto nas reações emocionais 
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durante a entrevista. “Tenho meus filhos, cresceram e casaram aqui, meus filhos estão 
aqui, minha família é lá do Nordeste” (Participante 12, 70 anos). 
A solidão está presente na vida de outro idoso, que declaradamente está 
procurando uma companhia como, por exemplo, um cuidador. Ele relatou em alguns 
momentos da entrevista como a solidão o afeta diretamente. Em suas palavras: “Eu 
tenho medo da solidão”. Esse medo é tanto que teme ficar deprimido e tenta evitar 
isso se medicando: “Eu estou tomando remédio agora”. (Participante 09, 79 anos).  
Percebe-se que o fato de não terem vínculos, ou melhor, apoio familiar, afeta 
diretamente o emocional de todos os idosos, principalmente dos que residem só. 
Nesse sentido, Araújo et al. (2012, p. 101) afirmam que “a ausência de parentes mais 
próximos, tais como cônjuge e filhos, está associada com doenças e mortalidade na 
terceira idade”. E, em algumas falas, percebe-se justamente que os vínculos familiares 
estão fragilizados, trazendo alguns sofrimentos e com consequências que podem 
chegar ao extremo em relação à saúde, tanto do corpo como emocional. Debert (1999, 
p. 55) reforça que “as relações familiares ainda são fundamentais na assistência ao 
idoso e nas expectativas em relação ao processo de envelhecimento”, enfatizando a 
importância dos familiares nessa fase da vida, para que os idosos possam ter um 
apoio e assim proporcionar uma melhor qualidade de vida. 
A respeito das relações de amizades, a maioria declarou ter bastante amigos 
e alguns enfatizaram a importância deles, principalmente para os que residem só e 
com familiares distantes. Duas respostas merecem destaques: “Tenho, graças a Deus, 
isso é muito importante” (Participante 08, 63 anos); “amizade é o que mais tenho, 
graças a Deus” (Participante 13, 64 anos). Cabe ressaltar que a primeira reside com 
familiar e a outra tem filha que reside próximo a ela, e mesmo assim valorizam as 
amizades existentes. Ou seja, além dos vínculos familiares, valorizam muito as 
relações sociais que, com certeza, refletem em maior qualidade de vida. 
Outro participante afirmou não ter muitas amizades:  
 
Tenho uns conhecidos aqui, eu quase não vejo, antes quando eu ia pescar 
eu tinha bastante. Daí falece um, outro se mudou, daí eu fui perdendo meus 
companheiros de pescaria. (Participante 14, 74 anos). 
 
Percebeu-se que esse idoso tem as perdas dos amigos em sua memória. Em 
sua fala relatou como foi perdendo os amigos no decorrer da vida, com um sentimento 
de tristeza, percebido no momento da entrevista.  
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A participante 05 (62 anos) enfatizou que seu ciclo de amizade se resume a 
cinco pessoas, que também participam no grupo, mas costumam conviver em outros 
momentos além dos encontros. Algumas são vizinhas, residem próximas. De acordo 
com sua fala:   
 
Porque as minhas amizades são essas aqui, é a J.; T.; M.; L. e P. Esse 
pessoal, minhas amizades são essas aí, eu não tenho amizade são só essas 
veiaradas aqui, (outras) eu não tenho. (Participante 05, 62 anos). 
 
Neri (1999, p. 54) discorre a respeito de outras relações por meio das quais 
os idosos procuram manter os vínculos sociais: “As novas formas de sociabilidade na 
velhice não deveriam, assim, ser pensadas como substitutas das relações familiares, 
mas como esferas distintas de relações”. Para muitos participantes desta pesquisa, 
as relações de amizades são as primordiais ou até únicas, mas como a autora coloca 
não substitui as relações familiares, porque os laços familiares são únicos; as relações 
são diferenciadas e se reforça a importância da convivência familiar principalmente 
nessa fase da vida. A ausência de vínculos familiares e sociais perpetua a solidão e o 
sofrimento vivenciado, como foi possível observar em algumas falas. 
A maioria dos pesquisados, dez precisamente, vivem sozinhos. De acordo 
com dados do IBGE (2014, p. 64) sobre os indicadores das condições de vida da 
população brasileira, o índice nacional dos idosos responsáveis por domicílio e que 
residem só é de 15,1% e na região Sul do país está em 16,9%. No caso dos idosos 
da pesquisa, o índice é bem maior. 
Mas também houve alguns relatos de idosos que mesmo não residindo só, 
sentem-se solitários. Geralmente, enquanto falavam, era possível perceber tristeza no 
olhar, um olhar perdido no nada, como se estivesse com o pensamento longe. Na fala 
da participante 16 (66 anos) isso é evidenciado: “Tem hora né. Tem hora que a gente 
sente alegre, se recorda alguma coisa assim começa a meditar”. Apesar de residir 
com uma filha, em alguns momentos, como relata, sente-se só. Para a participante 05 
(62 anos), a solidão faz parte do dia a dia. Ao responder se se sente sozinha, afirma 
que: “Muito. Quando meu menino está trabalhando [...] daí eu lavo roupa, faço tudo 
que tem que fazer, que minha única companhia, meu único companheiro, a televisão, 
daí eu fico deitada no sofá e lá eu fico o dia inteirinho [...]”. Ela é uma das participantes 
que ainda trabalham, portanto, percebe-se que mesmo tendo uma ocupação 
esporádica, ela sente a solidão presente. 
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Novamente, as relações familiares estão em evidência, na condição de trazer 
benefícios emocionais, estruturais aos idosos. O afastamento da família traz consigo 
muito sofrimento; a solidão é mais nebulosa com familiares ausentes e as lembranças 
do passado podem ser muito doloridas. Sendo assim, constata-se o quanto esses 
participantes estão vivenciando uma velhice solitária. 
 
O futuro é uma incógnita. Ninguém sabe o que a vida reserva mais à frente. 
O que se sabe é que, com o passar dos anos, as pessoas sentem-se mais 
carentes, o organismo não é o mesmo, a alma também não. Se não houver 
uma conscientização relativa ao tratamento aos idosos, como dispensar 
maior atenção, amor, companheirismo, respeito, dar a ele responsabilidades, 
afazeres, fazer com que ele se sinta útil e não uma carga, a qualidade de vida 
dos mesmos continuará deixando a desejar. Não se pode esquecer é que a 
grande maioria um dia será idosa e que, em muitos casos, serão nossos 
parentes que decidirão o nosso morar. (SOUZA et al., 2012, p. 41). 
 
 
A maioria dos idosos deixou evidente o problema da solidão, sendo que dez 
dos entrevistados declararam sentirem-se só. Outros relatos a respeito desse assunto 
demonstram a solidão dos participantes que residem sós e, portanto, evidencia como 
esse aspecto está presente em suas vivências, bem como o entendimento de alguns 
resultados apresentados nos questionários WHOQOL Abreviado, que indicaram que 
a qualidade de vida deve ser melhorada. A solidão é um dos aspectos que contribui 
para uma baixa qualidade de vida. O participante 01 (64 anos) afirma com sua fala: 
“Há, com certeza, né [...] só conto com Deus”. Em vários momentos da entrevista, ele 
declarou como a solidão é um sofrimento, relatou relacionamentos anteriores com 
semblante abatido, percebido o quanto a solidão o incomoda. Já o participante 02             
(82 anos) declarou ter vivido sempre sozinho: “Eu tenho sobrinho, quatro irmãos, fiquei 
sozinho toda a vida”. Esses familiares residem em outro estado; no município o 
participante não tem familiares. A participante 13 (64 anos), como já dito, reside 
próxima da filha, mas é evidente o sentimento da solidão em sua fala: “Eu me sinto, 
sinto abandonada, às vezes me dá uma tristeza, uma solidão”. 
Foram diversas as maneiras expressadas a respeito da solidão na vida dos 
participantes constatadas em suas falas: “É um pouco sozinho sim. Agora tem uma 
diarista, lá, nós conversamos muito” (Participante 04, 78 anos); “Eu me sinto sozinha, 
porque, eu tenho os meus parentes tudo lá em Rondônia” (Participante 07, 66 anos); 
“[...] eu não tenho com quem dialogar, com quem desabafar ou com alguém para 
acolher” (Participante 09, 79 anos); “continuo me sentindo sozinho” (Participante 10, 
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80 anos). Em todas essas falas fica evidenciada a solidão, promovida pela falta de 
vínculos, apoio familiar e/ou social. Segundo Debert (1999, p. 55), “Pensar na relação 
entre idoso e a família é ora fazer um retrato trágico da experiência de envelhecimento, 
ora minimizar o conjunto de transformações ocorridas nas relações familiares”. Nos 
relatos dos entrevistados percebe-se como essas relações familiares estão frágeis, 
resultando na solidão de alguns idosos. 
Finalizou-se a respeito de sentir-se sozinho com a participante 12 (70 anos), 
que é muito objetiva na sua fala: “De uns tempos pra cá, aceitei ficar sozinha, porque 
não tem ninguém em casa. Estou em casa, estou sozinha”. Essa participante estava 
passando pelo período de luto pela morte do esposo. Queria ficar na casa que viveu 
já há algum tempo e onde morava com o marido e preferiu encarar a solidão, a residir 
com um dos filhos. Nesse sentido, seu relato foi ao encontro da afirmação de 
Gontarski (2012, p. 93): “A casa pode ser entendida como um espaço simbólico que 
se integra ao indivíduo, e deste modo pode ser pensado como um elemento que 
auxilia na manutenção da identidade social da velhice”.  
Nessa perspectiva, os idosos apresentam mais uma vulnerabilidade, 
necessitando de políticas públicas eficazes, especificamente direcionadas a essas 
situações para atender à demanda crescente do idoso isolado, pois são vários 
aspectos que podem estar influenciando a vivência solitária: financeiro, 
independência, evitar conflitos familiares e em alguns casos até a questão de não ter 
familiares. 
As próximas perguntas dizem respeito à saúde, preocupação e como se 
sentem idosos.  
Em relação a doenças pré-existentes, todos os idosos afirmaram que realizam 
tratamento médico, em certas situações com especialistas fora do município. Dois 
idosos têm problema no coração, cinco deles apenas pressão alta, um participante 
está com câncer, quatro idosos têm diabetes, um tem catarata e está realizando 
exames para cirurgia, outro declarou ter tonturas, um tem problemas renais e outro 
está com anemia. 
No decorrer dos encontros, percebeu-se que era constante a falta de alguns 
integrantes em alguns dias. Na maioria das vezes, quando justificavam anteriormente, 
alegavam que faltariam por ter que comparecer ao médico, para dar continuidade ao 
tratamento de saúde. Alguns também faltaram por problemas de saúde repentinos. 
Percebeu-se que o maior índice está na pressão alta, seguida do diabetes. Com a 
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observação e registros no caderno de campo, constatou-se que alguns participantes 
não tinham o devido cuidado com a diabetes, sempre preferindo outros lanches e não 
o específico para a dieta. Por exemplo, a participante 16 (66 anos) sempre justificava 
que estava com sua diabetes controlada. 
 Foram diversas respostas obtidas na questão sobre saúde. A participante 16 
(66 anos) afirmou que: “A saúde está muito mal hoje, os dois braços [...] dói demais, 
dói, dói, dói, crise forte, forte tá bem inchado [...]”. Declara com a dor refletindo em seu 
semblante. A participante 08 (63 anos) relata que: “Minha saúde, é problema de tiroide, 
de colesterol, pressão e gastrite. Agora a pressão, tá normalizando, estou tomando 
remédio”. O participante 03 (71 anos), por sua vez, disse que a preocupação no 
momento é em relação à saúde, quase não vai ao médico, e demonstrou não estar 
satisfeito com o modo que é atendido pelos profissionais: “A minha saúde não é muito 
boa [...] tem um médico que não examina, ele só pergunta o que dói e já dá a receita”. 
Nessa fase da vida, a velhice, nem sempre é possível viver em plena saúde, pois a 
maioria das pessoas vivenciam o envelhecimento com algum tipo de doença. 
Dessa maneira, Beauvoir considera: 
 
Há uma relação de reciprocidade entre velhice e doença; esta última acelera 
a senilidade e a idade avançada pré-dispõe a perturbações patológicas, 
particularmente aos processos degenerativos que a caracterizam. É muito 
raro encontrar o que poderíamos chamar de “velhice no estado puro”. As 
pessoas idosas são acometidas de uma polipatologia crônica. (BEAUVOIR, 
1990, p. 37). 
 
De forma geral, percebeu-se que os idosos estão preocupados com sua 
saúde e desanimam algumas vezes em procurar atendimentos, pelo pouco caso com 
que por vezes são realizados por algumas pessoas em relação às queixas em função 
das doenças. Como já foi abordado em outro momento neste estudo, o SUS é um dos 
melhores sistemas de saúde do mundo. Embora esteja atravessando algumas 
turbulências (políticas e econômicas), a população é atendida (comparando com 
outros países, que não têm serviços de saúde gratuitos).  
Neste ano, 2017, o Ministério da Saúde ofereceu o curso de capacitação 
“Atenção Integral à Saúde da Pessoa Idosa” aos profissionais de saúde de nível 
superior. Como declarou a coordenadora de produção do curso, Laura Gris, “o 
atendimento se qualifica quando o trabalhador da saúde atua de forma humanizada, 
considerando o idoso dentro da sociedade e do ambiente em que ele vive, como parte 
do sistema de saúde. O profissional não vai tratar a doença e sim a pessoa” (BRASIL, 
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2017, n. p.). Percebe-se que o governo está no caminho em relação ao 
envelhecimento populacional, algumas ações destinadas aos idosos apresentam 
algumas melhorias em relação os serviços públicos, com isso alguns idosos já estão   
sendo atendidos com dignidade nos equipamentos de saúde. Esses locais por si só 
já são ambientes depressivos, pois as pessoas que procuram esses serviços 
geralmente estão debilitadas, precisando de atenção e acolhimento por parte de todos 
os profissionais que venham a atendê-las. Constata-se que são diversas as doenças 
entre os participantes, desde a pressão alta até mais graves, como o câncer, por 
exemplo. Sendo assim, verifica-se a importância de não as generalizar, pois cada uma 
isoladamente necessita de um tratamento específico que pode resultar em melhora 
na qualidade de vida ou não. 
Com o acompanhamento do grupo, observou-se por diversas vezes que os 
idosos sempre estavam relatando suas dores, preocupações constantes com as 
doenças e dificuldades no acesso a serviços de saúde. Para que seja efetivado o 
acesso ao serviço de saúde, depende de como é realizado esse acesso e se o usuário 
vai buscá-lo quando necessita, segundo Pinheiro Junior (2014, p. 21). Sabe-se que 
por vezes o acesso tem as suas dificuldades, principalmente com especialistas, sendo 
o caso do município de Pontal do Paraná, como já foi exposto anteriormente, que 
depende de outros municípios para atender a demanda. Sendo assim, para alguns 
idosos fica difícil a realização de certos tratamentos médicos. 
Na entrevista, seis participantes declararam estar com a saúde ruim, sendo 
que dois relataram ser a doença a maior preocupação no momento. Outros três 
declararam que a saúde estava boa e mais ou menos, mas mesmo com essa 
afirmação, informaram que a grande preocupação era com a saúde. 
 
Através de indicadores demográficos, socioeconômicos e de morbidade, 
disponíveis no suplemento Saúde presente nas PNADs 1998, 2003 e 2008, 
pode-se constatar que tanto a escolaridade quanto a renda domiciliar têm 
uma enorme influência sobre a manutenção preventiva através dos serviços 
de saúde entre os idosos. Observou-se que aumento de renda e da 
escolaridade contribuem significativamente para a procura por serviços 
preventivos. (ALMEIDA, 2015, p. 52). 
  
Como citado anteriormente, o Ministério da Saúde está implementando 
algumas ações voltadas a essa demanda investindo na promoção de saúde e na 
prevenção para que os idosos tenham acesso e os devidos cuidados com a saúde, já 
que a longevidade é um desafio de toda a sociedade para proporcionar um 
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envelhecimento com qualidade e que “o envelhecimento saudável é essencial para 
manter a capacidade funcional do indivíduo e permitir o bem-estar em idade 
avançada” (BRASIL, 2016). 
Quanto à questão da preocupação, os idosos relataram diversas respostas, 
algumas relacionadas com outras perguntas. Houve quatro participantes que 
responderam que a preocupação é com a saúde (doenças). O participante 10 (80 
anos) preocupa-se em ficar doente, por ser sozinho “E a hora que Deus livre ficar 
doente, sozinho, pra quem que vou pedir ajuda, pra quem?”. O participante 14               
(74 anos) disse que sente falta da autonomia e de seus passeios: “Minha única 
preocupação, que isso aqui melhore (problemas nas pernas) eu quero voltar andar na 
praia; é com a saúde, é só isso aí mesmo”. Percebeu-se que cada participante teve a 
sua particularidade em relação à saúde, mas todos demonstraram o quanto ela está 
frágil, comprometendo, assim, a qualidade de vida. 
Três participantes colocaram a situação financeira em evidência como sendo 
a preocupação nesse momento, outro fator que altera a qualidade de vida.                                 
O participante 02 (82 anos) demonstrou preocupação em relação à situação 
financeira: “outros recursos que o meu dinheiro tá pouco”. A participante 13 (64 anos) 
relatou que é preocupante, por não saber como pagará por serviços essenciais, 
mínimos para vivência com dignidade: “A minha preocupação é com dinheiro, no dia 
a dia, assim, sabe? Porque se a gente não tiver dinheiro, a gente não pode paga luz, 
água”. Todas as preocupações nos mais diversos aspectos são relevantes para que 
essas pessoas possam ter uma qualidade de vida aceitável e diante dessas 
declarações, percebe-se que os idosos estão sempre preocupados. 
 Rudinger e Thomae5 (1990 apud NERI,1993) aponta os resultados de um 
estudo desses autores que coloca “o senso de bem-estar pessoal afeta a percepção 
de qualidade de vida através de um largo espectro de domínios. Tais como satisfação 
financeira, satisfação com as condições de habitação e satisfação com a saúde”. 
Constata-se que esses aspectos são relevantes para os participantes, como uma 
preocupação constante em suas vivências; não se consegue resolver de imediato, o 
que acaba prejudicando o bem-estar dos idosos.  
                                            
5 Rudinger e Thomae (1990) realizaram um estudo entre os anos 1965 e 1984, com 222 pessoas 
nascidas na Alemanha ocidental entre 1890 e 1895 e entre 1900 e 1905. A pesquisa denominou-se 
The Bonn longitudinal study of aging. Resultou em informações relevantes sobre o ajustamento e a 
satisfação na velhice. 
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A respeito das questões: Como se sentem com o avanço da idade? 
Considera-se idoso (a)? as respostas se equilibraram entre os participantes que se 
consideram idosos e os que não se sentem idosos. O participante 06 (76 anos) afirmou 
que: “Não, eu até que sei, eu reconheço que sou idoso, sou velho, mas sou uma 
pessoa que não me acho que estou entregue”. Ele tem discernimento que está idoso, 
mas em sua fala fez entender que não está incapaz, que tem capacidades, é 
autônomo e independente. Já o participante 10 (80 anos) fez uma diferenciação entre 
idoso e velho: “Não penso muito na idade, penso em ter saúde né? Idoso, sim, um 
velho, sei lá (risos)”. Percebeu-se que ser idoso, para ele, é porque tem mais de 60 
anos, e velho porque a sociedade caracteriza uma pessoa com limitações e por vezes 
o termo é utilizado de maneira pejorativa. Em outros momentos da entrevista, ele 
relatou quanto é ativo, independente com sua bicicleta.  
Conforme definido por Neri (2001, p. 43), como as pessoas se sentem, idosas 
ou não, cabe aqui o conceito de idade psicológica, em que cada pessoa se avalia com 
“a presença ou a ausência de marcadores biológicos, sociais e psicológicos da idade, 
com base em mecanismos de comparação social mediados por normas etárias”. 
Percebe-se nas falas dos idosos que muitos admitem cronologicamente estarem 
velhos, mas deixam entender que não se sentem idosos. Nos relatos dos 
participantes, percebe-se que a velhice não está afetando a qualidade de vida, pois 
estão vivenciando as mudanças nos aspectos que envolvem o envelhecimento de 
diversas maneiras. Para alguns idosos, o fato de envelhecer não está acarretando 
baixa no bem-estar, como a fala do participante 03 (71 anos), que admitiu ser velho, 
mas demonstrou uma autoestima elevada em relação à velhice: “Eu me considero 
velho, mas feliz, por chegar até aqui, onde que estou, não adianta dizer que não sou 
velho, porque sou (risos) meu pai morreu com 77”.  Para ele, não há problemas em 
ser velho, admitiu a velhice e demonstrou estar feliz com a vivência atual, em várias 
ocasiões em seus relatos, deixou claro que a família é a base e a fonte da felicidade, 
do bem-estar que sente.  
Esses idosos relacionaram a idade com problemas de saúde, mas a 
autoestima está elevada entre eles. Por mais que apresentem alguns aspectos 
negativos de bem-estar, com várias limitações provenientes do envelhecimento, estão 
contentes, no que diz respeito à velhice, ainda que alguns acreditem que já estão na 
vantagem por estarem vivos até a idade em que se encontram. Cientes das suas 
idades, admitem ser idosos e com clareza explicam como estão se sentindo bem.            
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“A saúde biológica é um dos mais poderosos preditores do bem-estar na velhice” 
(RUDINGER e THOMAE, 1990 apud NERI,1993). A saúde é um dos determinantes 
para a melhora da qualidade de vida dos indivíduos.  
Outros participantes negam a velhice, com considerações e justificativas. Para 
o participante 15 (62 anos), o envelhecimento não é caracterizado pela idade 
cronológica: “Eu não (sou idoso), idoso é depois dos oitenta e poucos, eu tenho 63 
anos. Envelhecimento a mesma coisa”. A participante 07 (66 anos) não se considera 
idosa. Ela relatou na entrevista que realiza todas as tarefas domésticas, tem 
mobilidade e poucas limitações: “Eu acho idoso é aquele que não aguenta fazer mais 
nada (risos...)”. Não é o fato de ter mais que sessenta anos que é uma idosa, ela riu 
após a colocação, por estar em outra situação. O participante 14 (74 anos) também 
relacionou o envelhecimento com as limitações e relatou que ser idoso é não 
conseguir realizar algumas coisas: 
 
Não. Não porque eu tenho a minha cabeça do meu notebook, eu entro no 
Facebook na internet. Envelhecimento é a gente sentir que muita coisa não 
pode fazer, que fazia antes, né? É, eu estou por aqui, às vezes faço alguma 
coisa para o filho na internet. (Participante 14, 74 anos). 
 
Há também o participante 04 (78 anos), que além de não se sentir velho, 
zomba dos outros que o consideram idoso. Em suas palavras ele foi enfático em 
registrar que está bem longe de considerar-se idoso. Por mais que tenha algumas 
limitações por problemas de saúde, ele esbanja autoestima: “Idoso? Só louco que 
acham isso (risos), não porque dá a impressão que eu tenho 18 anos”.  
Esses participantes já não admitem ser velhos ou estarem no período da 
velhice. Por sentirem-se bem, deixam transparecer que idosos têm mais limitações, 
mais problemas de saúde. Segundo Schirrmacher (2005, p. 169), “Não apenas querer 
ser mais jovem, mas sentir-se de fato mais jovem, ser, portanto, mais jovem é 
evidentemente uma condição humana, um fato fundamental da vida humana”. Com 
tais afirmações nas falas, percebeu-se que a velhice não os transformou ou fez com 
que mudassem alguns hábitos por limitações. 
As questões relacionadas com a realização pessoal, sonho e medo foram 
trabalhadas conjuntamente, com os participantes comentando sobre aspectos 
variados, relacionados com familiares, moradia e outros. Os participantes 02 (82 anos) 
e 12 (70 anos) declararam não ter tido nenhuma realização até o momento.                             
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O participante 01 (64 anos) também fez a mesma declaração, mas acrescentou a 
realização que gostaria de ter: “A maior realização foi se eu tivesse uma companheira 
de verdade”. Na entrevista, esse participante relatou por várias vezes, como já dito, a 
solidão que vivencia e como sente falta de uma companheira. Percebe-se que esse 
sentimento é um dos mais fortes e que ele ainda almeja realizar esse sonho. 
Outros participantes citaram como realização os filhos, netos, 
companheiros(as), aquisição da casa própria, aspectos relacionados ao trabalho, um 
deles a aposentadoria, uma o BPC e outro citou que gostaria de conseguir deixar 
patrimônio (estrutura de trabalho) para os filhos. O participante 06 (76 anos) declarou, 
emocionado, que a sua realização foi quando se mudou para o município: 
 
Pois eu acho que foi mudar pra cá, porque lá onde eu morava, eu lutei com 
tanta coisa nessa vida, acho que o homem que mais trabalhou nessa vida fui 
eu. Meu Deus do céu! Não teve o que eu não fiz nessa vida. Só rouba e matar 
eu não fiz [...] Daí eu queria muito vir morar na praia, daí meu pai dizia você 
não vá, depois que eu morrer você pode ir. É o único que me atende, que 
está junto comigo, toda vida, espera eu morrer. Esperei depois que ele 
morreu uns meses, vim embora pra cá. (Participante 06, 76 anos). 
 
De acordo com o relato do participante, percebeu-se o vínculo familiar e 
cuidados que ele demonstrou com o pai, esperando para concretizar sua realização. 
“A satisfação com a família é uma importante condição do bem-estar na velhice” 
(RUDINGER e THOMAE, 1990 apud NERI,1993). A maioria dos participantes citou as 
relações pessoais, relacionando sua realização a membros da família, assim 
constando a importância dos vínculos familiares nas relações pessoais, 
principalmente para os idosos que se sentem mais fragilizados pelos resultados do 
envelhecimento. Aos que citaram a moradia, percebeu-se a importância em ter casa 
própria, pois assim não terão mais preocupações a esse respeito. 
Em relação ao sonho, os participantes também mencionaram melhoras na 
moradia e renda, saúde para si e familiares e visita de parentes que moram distantes. 
O participante 09 (79 anos) relata em sua fala:  
 
Meu maior sonho é ter uma boa hora da morte. Minha mãe sempre dizia pra 
mim, né? Antes de dormir de noite, então, ela dizia: Em nome de Deus me 
deito, em nome de Deus vou me levantar, e de manhã a mesma coisa, o 
mínimo que deve fazer agradecer a Deus pela noite que passou e tudo. 
 
O modo como esse idoso relatou seu sonho afirmou as colocações anteriores 
feitas por ele. Como está em um estado depressivo, pela solidão, demonstrou que a 
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sua preocupação torna-se sonho em relação à morte. O participante 10 (80 anos) 
demonstrou estar com a autoestima baixa, achando não ter mais tempo para sonhar:   
 
[...] Meu maior sonho agora, olha, como vou responder essa? Eu já não tenho 
mais [...]. Mais a idade que estou não tenho mais o que fazer, o sonho é de 
nunca perder as esperança, mas (risos), mas agora já tá meio complicado, 
né? Agora tá meio tarde pra mim. 
 
Percebe-se que esse idoso se referiu ao tempo relacionado com o 
envelhecimento, demonstrando não ter expectativas futuras, e apesar das 
esperanças, mesmo achando que é tarde, demonstrou que a idade cronológica 
determinou seu envelhecimento, suas emoções e atitudes. Segundo Rudinger e 
Thomae, (1990 apud NERI,1993): “A avaliação que o idoso faz de sua atuação atual 
é outro mediador importante de sua satisfação na vida”. Mais um aspecto que altera 
a qualidade de vida dos participantes e, consequentemente, confirma alguns 
resultados obtidos nos questionários WHOQOL Abreviado.  
Alguns participantes ficavam muito pensativos após as respostas, o que 
demonstrava que não estão totalmente felizes, que estavam abalados com algumas 
situações vivenciadas, e muitas transpareceram neste estudo. Outro fator pode estar 
associado a lembranças de alguns momentos. O fato de acharem que não há mais 
tempo para sonhos ou realizações demonstra a fragilidade do envelhecimento. Outros 
idosos estão buscando realizar algum sonho e o fato de estarem na terceira idade não 
os impede de sonhar. Percebe-se que em algumas respostas a autoestima não estava 
presente. 
No aspecto do medo, oito participantes afirmaram ter medo de algo, entre os 
motivos estão o clima, temporais, segurança, assaltados, saúde, de passar mal e estar 
sozinho e medo de morrer. A participante 13 (64 anos) foi a única que referenciou o 
medo com a morte: “Ah... eu tenho medo. Tenho medo de morrer”. Observou-se que 
nesse momento ela ficou em silêncio, pensativa a respeito do assunto. O medo da 
morte está relacionado a vários aspectos; é um futuro incerto ligado ao sofrimento, ao 
desconhecido. Pensar que estará ausente dos convívios afetivos, mesmo sabendo 
que um dia morrerá, faz com que esse sentimento para algumas pessoas seja 
aterrorizante, principalmente se estiver ligado à solidão, como essa participante já 
declarou em uma das respostas.  Segundo Elias (2001, p. 16), algumas pessoas 
“podem olhar para sua morte com serenidade, outras com um medo intenso e 
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constante, muitas vezes sem expressá-lo e até mesmo sem capacidade de        
expressá-lo”. Esse sentimento é constante, principalmente para os idosos que 
acreditam estarem mais próximos da morte, gerando um sofrimento contínuo. 
Houve um participante que afirmou e logo após negou o sentimento. Por se 
tratar do participante 09 (79 anos) e seus relatos durante a entrevista, considerou-se 
ter algum tipo de medo, lembrando que ele, naquele momento, estava atravessando 
problemas de depressão, como demonstrado em algumas falas, além de vários 
aspectos de baixa estima “Muito medo. Olha, eu vou ser bem sincero, muito difícil eu 
ter medo”. Mas foi registrado em outros momentos da sua entrevista que declarava 
sentir medo de algumas situações que passou e mostrava-se apreensivo caso 
acontecesse novamente.  
Enquanto sete idosos negaram ter medo de qualquer coisa, um deles declarou 
que parou de sentir medo após frequentar a igreja: “Não, graças a Deus, não tenho, 
durmo bem, deito nem esquento, sou tranquilo, não adianta ter medo, do que agora?” 
(Participante 10, 80 anos). Anteriormente, esse idoso já transpareceu estar abatido e 
sem esperanças no futuro. Nessa fase da vida, ele não se permite realizar sonhos, ter 
realizações e tampouco ter medo, como declarou. Ficou em silêncio novamente após 
a resposta e pensativo, com o mesmo semblante triste.  
Acerca da questão relacionada com o que ocupa seu tempo, as respostas 
foram novamente variadas. Foram citados os afazeres da casa, cuidado com hortas e 
limpeza de jardins (terrenos), artesanatos, trabalhos voluntários com a religião 
(evangelizar), consertos de objetos em casa para passar o tempo. O participante 15 
(62 anos) respondeu todo contente, rindo muito sobre como ocupa seu tempo: 
 
Hei, com alegria, escutando música toda vida. Alegre, não adianta ficar 
parado, aborrece, né? A gente fica mais velho, daí quanto mais eu ficar alegre 
mais, mais dura, né? Dura mais, e isso é verdade, aí só isso não adianta o 
cara ficar preso sem conversar com ninguém. (Participante 15, 62 anos).   
  
Às vezes, uma atitude ou até mesmo uma rotina como essa que o participante 
declarou pode fazer toda a diferença na qualidade de vida. O fato de estar sempre 
fazendo o que gosta, como encara o envelhecimento, faz com que tenha uma alegria 
que transforma sua feição, como foi evidenciado durante a entrevista e observado nos 
encontros. Ele sempre se demonstrou alegre, divertindo a todos no grupo. As únicas 
98 
 
 
vezes que se sentia preocupado era com a renda e a situação da infraestrutura onde 
mora (alagamentos).  
Constatou-se com as anotações no caderno de campo que todos os idosos 
são ativos (dentro das suas limitações), estão sempre realizando atividades e 
buscando realizar mais atividades, com os frequentes questionamentos sobre mais 
dias de grupo. 
As atividades citadas variaram entre lazer, trabalho doméstico, trabalho 
informal e outras. Percebe-se que a maioria dos participantes realizava atividades 
voltadas para o lazer. Relatam com satisfação seus afazeres, que era uma escolha 
pessoal e não imposta ou como obrigação. Sendo assim, constatou-se que essas 
atividades acrescentam para a qualidade de vida dos idosos. 
De acordo com Deps (1993, p. 191), 
 
A atividade pode constituir-se em meio poderoso para o idoso experienciar 
aspectos considerados relevantes para o seu bem-estar psicológico, quais 
sejam: significado existencial, interação social, motivação auto-determinada, 
desenvolvimento positivo, qualidade e tempo de vida. (DEPS, 1993, p. 191). 
 
As atividades contribuem para um envelhecimento saudável, desde que sejam 
realizadas com satisfação, pois dessa maneira contribuem para uma melhora na 
qualidade de vida, como se constatou nas falas dos entrevistados.  
Quando perguntados sobre o significado da morte, foram observadas várias 
reações, desde risos até semblantes de tristeza; alguns ficaram pensativos por um 
momento antes de responderem. Foram diversas respostas, nas quais foram 
separadas as que mais se identificaram entre si. Cinco participantes responderam em 
relação à religião “reencarnação” e que há “outra vida”. Destacaram a fé presente 
nesse tema e como observado, esses participantes se mostraram preparados para 
momento da morte, pois os estudos religiosos ou leituras estão presentes no cotidiano 
de alguns. Muitas pessoas se tornam mais religiosas com o passar dos anos –                    
“meia-idade” – ou os significados e importância da religião na vida das pessoas se 
acentuam conforme envelhecem (NERI, 1993, p. 128). Para o participante 04                         
(78 anos), a morte significa “[...] bom começa pela reencarnação, né? A reencarnação 
é o objetivo da gente, pagar os débitos, é só que tem que estar meio confiante para 
pagar esses débitos, né? Aceitar, né? [...] se eu tivesse medo, não estaria sozinho, 
né?”. O participante 07 (66 anos) também fez menção à religião, acreditando ter outras 
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vidas após a morte, como afirma: “A morte, acho que é outra vida, né? Eu penso que 
depois que morre passa pra outra vida, né?... (risos)”. O participante 06 (77 anos) e a 
participante 16 (66 anos) relacionam aos ensinamentos religiosos e não caracterizam 
momento de sofrimento, evidenciados pela determinação da fé. Demonstraram não 
estar preocupados com a morte, mas sim como um processo natural da vida.  
 
Olha, essa aí é uma parte que eu quase nem sei dizer, porque eu sei que vou 
morrer, acabou tudo, agora uns dizem que nós vai pro céu, não sei. Eu 
acredito naquilo que meus pais me ensinaram, meus avós me ensinaram, 
agora de certeza não sei de nada, ninguém tem certeza disso, nem os 
maiores astrólogos maior, ninguém tem certeza, né? A gente não pode ter 
certeza, só que a gente curtiu a fé, né? Foi ensinado assim, vamos seguir 
assim, né? (Participante 06, 77 anos). 
 
A morte nem sei te falar (risos) você tá numa boa, né? De repente a pessoa 
apaga, não vê mais nada, né? Só que nós temos um querer [...] nós vê na 
escritura, nós temos certeza de uma vida eterna. Eu já assisti muito funeral, 
você pode ver os católicos hoje, não estou falando de todos os católicos, 
quando é de madrugada fica a sua família dois, três. A congregação não fica 
um povo, povo, povo até sair o enterro é muito bonito aquela união. 
(Participante 16, 66 anos). 
 
A morte, por vezes, é um assunto delicado. Na velhice, sabe-se que ela é uma 
realidade próxima. Muitos buscam entendimento na religião como um modo de 
superar alguns medos e tabus relacionados à morte.   
 
Para os cristãos católicos – que têm como principal símbolo a imagem de 
Cristo, o filho de Deus, que morreu para salvar a humanidade –, a morte é a 
passagem para “outra vida” que se realiza numa esfera divina, bastando, para 
isso, que o indivíduo seja batizado. Para os cristãos espíritas, a alma 
retornará inúmeras vezes à Terra, reencarnando, para elevar-se,  
aperfeiçoar-se. (HOFFMANN-HOROCHOVSKI, 2013, p. 76). 
  
Cada indivíduo configura de uma maneira a morte, dependendo da cultura, da 
fé religiosa, entre outros aspectos. Os entrevistados relataram várias significações 
para morte, cada um de acordo com sua realidade vivenciada no cotidiano. 
Para cinco participantes, a morte significa o “descanso”. O participante 01                 
(64 anos) enfatizou a importância dos ensinamentos religiosos, demonstrando como 
se sentia bem, que ficava aliviado em ouvir a palavra de Deus, enfatizando a 
relevância de estar frequentando a igreja e aprendendo os ensinamentos religiosos 
essa prática faz bem, 
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Olha, pra quem (silêncio) pra quem lê a bíblia, estuda, porque eu não leio, 
mas eu estudo, vou muito na igreja, assisti palestra. Acho que é isso aí, a 
morte é um descanso. Principalmente pra nós sentado ali, que já penso se 
eu não tivesse, a gente, a gente tendo Deus, Deus faz a gente se amansa, 
dá mansidão pra gente. [...] porque eu acredito muito, quem acredita em Deus 
não tem medo da morte, o dia que eu morrer eu sei que Deus tá me 
esperando de braço aberto. (Participante 01, 64 anos). 
 
O participante 03 (71 anos) disse: “Da morte (risos) eu pra mim é um 
descanso, se a gente tiver com o poder de ir lá com Deus, fica descansado, senão ir 
lá pro inferno vai sofrer mais (risos)”. O participante 15 (62 anos), além de responder 
que é descanso, também acrescentou: “É descansar, mais daqui bem longe, daqui um 
tempo. Que não precisa ter pressa”. Novamente, esse participante demonstrou seu 
humor ao colocar que não tem pressa de morrer, demonstrando que está satisfeito 
com sua vida. 
Os participantes, em alguns momentos, colocaram a importância da 
religiosidade (novamente) em seus momentos de vida, como o fato de frequentar a 
igreja trazer uma serenidade, calma para os momentos sofridos vivenciados. 
Relacionaram a morte com descanso e o encontro com Deus. Santos e Abdala (2014, 
p. 796) colocam que “para muitas pessoas, a espiritualidade/religiosidade é uma fonte 
de conforto, significado e força, estando relacionada ao bem-estar físico, mental e à 
busca de um propósito de vida”. Principalmente nessa fase da vida, os idosos 
necessitam de apoio que alguns só encontram na religião.  
A morte em qualquer circunstância gera algum sofrimento, seja de entes 
queridos, amigos ou conhecidos. Para algumas pessoas a aceitação é mais natural, 
enquanto para outras ainda não. A participante 11 (69 anos) demonstrou com sua fala 
o sofrimento que acompanha o processo da morte, a partir do pensar sobre a morte 
até os momentos do sepultamento, pois este é um dos momentos marcantes para 
essa idosa pelo desconhecimento sobre o pós-morte.  
 
Eu não penso na morte, não penso (silêncio) eu não penso na morte, porque 
não veio ninguém dizer se é bom ou ruim, se a gente se martirizar. Porque 
quando a gente vai num enterro, a gente vê a coisa mais triste, ponha uma 
pessoa embaixo na terra, a única coisa, mas depois me passa. Eu não tenho 
medo de nada, não penso na morte, se tiver que morrer, Deus sabe a hora 
de levar. (Participante 11, 69 anos). 
 
Nesse sentido, Hoffmann-Horochovski (2013, p. 296) afirma que “nesta hora 
derradeira, as manifestações de dor são quase inevitáveis, apesar de mais comedidas 
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que outrora; com o sepultamento, a certeza que não haverá mais, pelo menos nesta 
vida para os religiosos, contato com o morto”. Talvez esse momento no ritual fúnebre 
seja a mais dolorida entre todas, pois é a despedida, e como a participante afirmou 
que é “mais triste”, a partir daquele momento ficará a representação da pessoa em 
forma de túmulo e/ou capela. 
Dependendo da religião, tem-se uma concepção a respeito da morte.                           
O participante 14 (74 anos) relatou estar preparado para a morte com a clara noção 
que faz parte da vida:  
 
Olha, é uma etapa que nós temos que passar, não pode ter medo da morte, 
se tiver você fica na depressão, acabou-se o mundo, é um sinal que você 
cumpriu sua tarefa ou deixou um bom resultado ou não, mais cumpriu. A 
morte, às vezes, uma que eu sou espírita, não temo a morte, então a gente, 
aprendemos desde pequeno, né? Meus avós já faziam sessão [...]. 
(Participante 14, 74 anos). 
 
Para esses idosos a morte é certa, mas não demonstram sofrimento, e sim 
uma conformidade com a aproximação dela, por mais que às vezes mostrem um 
momento de negação. Percebeu-se nas entrelinhas das falas que há um pouco de 
sofrimento relacionado com a morte, como a afirmação de Hoffmann-Horochovski 
(2013, p. 80): “o passado é longo e o futuro curto, incerto; sabe-se que a morte é uma 
questão de tempo”. Muitos têm essa convicção de que o envelhecimento aproxima a 
morte, constatando-se em falas dos participantes que para uns ela está próxima. 
A participante 12 (70 anos) lembrou que está passando por período de luto, 
pela perda do esposo, estando fragilizada em muitos aspectos, principalmente nessa 
questão, demonstrando o sofrimento que está vivenciando, constatado na sua fala: 
 
A morte é uma dor muito grande, é uma dor muito grande mesmo, é uma 
coisa que a gente perde e não tem mais esperança e a gente lembra muito 
do passado e que não tem volta, lembra muito, muito. Lembra das brigas, 
lembra dos momentos bons, lembra tudo que já aconteceu. Nós brigávamos 
muito mais eu gostava muito do meu marido, mais tinha um monte de briga, 
eu vivia atrás dele, nos bar, o pessoal ia me chamar aqui em casa, podia ser 
a hora que fosse e chegavam assim na rua estava caído, gente que nem 
conhecia, tinha dó de mim e trazia ele aqui em casa, trazia até o portão e de 
lá para cá eu lutava para trazer para dentro, daquele tamanho, e quando ele 
tava assim na cama ficava gritando, com aqueles grito alto que me 
incomodava, sabe? Deus o livre [...] E minha vida foi assim. Então, por isso, 
eu tenho uma dor no meu peito, sabe? (choro). Eu tenho muita raiva, mais 
também tenho saudades. [...] mas eu perdoo tudo, tudo que passei eu perdoo, 
tá perdoado, não guardo raiva, raiva nenhuma, mágoa, não guardo mágoa 
no coração, está limpo [...]. (Participante 12, 70 anos). 
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Diante do fato ocorrido há poucos meses, observou-se o quanto está abalada 
com a perda, e de acordo com suas falas, apoia-se na religiosidade nesse momento 
de luto. Observou-se o quanto está sendo doloroso esse momento, pois várias vezes 
demonstrou tristeza, dor e em alguns momentos chorou muito a perda do 
companheiro de anos, com a certeza que foi o fim. Mesmo que tenha tido momentos 
ruins de muito sofrimento, percebe-se o quanto está abalada e solitária.   
 
A morte como perda nos fala em primeiro lugar de um vínculo que se rompe, 
de forma irreversível, sobretudo quando ocorre perda real e concreta. Nesta 
representação de morte estão envolvidas duas pessoas: uma que é "perdida" 
e a outra que lamenta esta falta, um pedaço de si que se foi. O outro é em 
parte internalizado nas memórias e lembranças, na situação de luto 
elaborado. A morte como perda evoca sentimentos fortes, pode ser então 
chamada de "morte sentimento" e é vivida por todos nós. É impossível 
encontrar um ser humano que nunca tenha vivido uma perda. (KOVÁCS, 
1992, p. 150). 
 
A morte de um companheiro é sem dúvida um dos lutos mais sofridos, mesmo 
que em vários momentos da entrevista a idosa relatava que sofreu muito com a 
doença do alcoolismo que o esposo teve durante toda a vida. Por mais que ele esteve 
internado por vários dias, percebeu-se que ela não estava preparada para a perda.           
O sofrimento em que se encontrava era percebido em sua intensidade, pois em vários 
momentos a entrevista precisou ser interrompida para que ela pudesse se recompor, 
uma vez que demonstrava sentir muita tristeza e com alguns instantes de choro; ainda 
assim ela conseguiu relatar alguns momentos bons que passou ao lado do esposo e 
como os filhos que tiveram.  
A mesma participante, em outro momento da entrevista, relatou a perda de 
um dos filhos, observando-se que mesmo a perda tendo ocorrido há alguns anos,         
o quanto ainda se faz presente a dor em que está, relacionando com a recente perda. 
Observou-se que o sofrimento de uma mãe perdendo o filho reacendeu o sofrimento 
com a perda do esposo. Relatou a perda do filho e o sofrimento que alivia com a 
religiosidade.  
Sobre esses momentos de sofrimento, Beauvoir (1999, p. 452) ressalta: “A 
morte de alguém que estimamos constitui uma brutal ruptura com nosso passado: ora, 
um velho é alguém que tem muitos mortos por trás de si”. 
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Perdi, com 23 anos. Tenho muita dor no meu coração, foi acudir um amigo, 
morreu os dois, a água levou lá para Matinhos [...] se eu não tivesse Deus, a 
minha vida, eu não sei o que ia ser da minha vida. Tem hora que eu me sinto 
bem. Parece que eu vou entregar os pontos. Saio daí, oro para Deus, choro, 
choro de noite peço muita força para Deus me ajudar, daí me reanima porque 
tem hora que a gente esmorece [...]. (Participante 12, 70 anos). 
 
As perdas são muito dolorosas, principalmente de pessoas próximas e de 
convívio de muitos anos. A dor da ausência está presente no semblante, sendo uma 
dor dupla, porque a idosa se vê sozinha em seu lar, somente com as lembranças tanto 
do filho como do marido. O presente é obscuro, a fase do luto por vezes é solitária e 
há tempo definido para superar esse momento, bem como a pessoa terá que 
reaprender a viver só e constatar que a vida dos entes queridos chegou ao fim. 
Outras percepções foram obtidas nas entrevistas sobre a morte. A participante 
05 (62 anos) relatou a certeza de que a morte é o fim da vida, que nesse momento 
precisa da colaboração de outros para se ter um funeral digno, que independe da 
pessoa, que o corpo fica vulnerável aos cuidados dos outros. Observa-se um 
sentimento de amargura, como se a solidão imperasse tanto na sua vida e 
consequentemente na sua morte. 
 
A morte morreu, morreu, se vestir você, você vai vestida se não vestir você, 
vai sair e pronto, não leva nada [...] tem que ir, ninguém vai na véspera, não 
adianta correr, é uma coisa que é dado de graça e ninguém quer, ninguém 
morre na véspera, só o peru, é dado de graça e ninguém quer, ninguém quer, 
quem quer morrer? (Participante 05, 62 anos). 
 
A morte traz à tona vários pensamentos em relação aos vínculos afetivos, pois 
por mais que a pessoa se sinta só, como essa participante 13 (64 anos) declarou nas 
falas anteriores, ainda assim temos essa resposta em relação à morte: 
 
A morte significa que a gente morre, não vê mais os amigo da gente, né? O 
espírito vai não sei pra onde, né? Daí a gente não vê mais os colega da gente, 
os filho, né? Os bisnetos. Acho que é isso, né? [...] Há tenho e não tenho 
(medo da morte). Porque a hora chegar, não adianta a gente dizer que a 
gente tem medo. Porque chego a hora, chego, né? (Participante 13, 64 anos). 
 
Nessa última fala, compreendeu-se a importância dos vínculos para essa 
idosa, tato nas amizades como familiares. Ela demonstrou o que realmente importa, 
que não verá mais as pessoas por quem tem afeto. Na sequência, ela afirmou e negou 
ao mesmo tempo, o medo de morrer, como se preferisse esconder esse sentimento, 
a negação do que acontecerá no futuro, pois alguns idosos criam uma barreira, 
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negação, para enfrentar a realidade, assim ignorando a morte como uma defesa. 
Sabem que é um fato, a morte, para todos, mas preferem por vezes não admitir. 
 
Considera-se que a morte “faz parte da vida, sendo a parte mais importante 
da vida”, em que se depara com alguns estágios: a negação, a raiva, a 
barganha, a depressão e, por fim, a aceitação. Até o idoso atingir a aceitação, 
passa por momentos de confusão e dor. (PORTO; ROECKER; SALVAGIONI, 
2013, p. 39). 
 
As significações obtidas na pesquisa sobre a morte foram as mais variadas. 
De forma geral, contudo, ficou evidenciado que as mudanças nessa fase de vida estão 
envoltas com alguns desafios, como por exemplo, a solidão e a morte de amigos e 
parentes mais velhos. Sendo assim, configura-se uma nova realidade do idoso, que 
necessita de novas adaptações e reorganizações nos vários aspectos da vida. 
A partir das falas dos entrevistados, percebeu-se como alguns estão 
confiantes em relação à continuidade da vida, deixando pouca preocupação com a 
morte, enquanto outros sofrem de alguma maneira com a possibilidade de não 
estarem mais neste mundo. A religiosidade ainda é o maior alicerce para a maioria, 
na qual buscam o conforto, força e preparação para enfrentar os desafios da idade e 
aceitação da morte.  
Por fim, a última pergunta da entrevista foi o que você mudaria na sua vida se 
pudesse. As respostas foram diversas, como na maioria das questões: mudariam a 
respeito da renda, citaram as dificuldades financeiras, moradia, saúde, idade 
cronológica e houve idosos que não sabiam o que responder.  
A participante 05 (62 anos) gostaria de ter sua renda fixa. Como ainda não 
tem idade para solicitar o BPC, essa foi uma das preocupações dela, de não conseguir 
trabalhar por motivos de saúde e não conseguir prover sua subsistência. “Eu queria 
arrumar alguma coisa que eu pudesse ter meu dinheirinho [...] (fixo) eu queria todo 
mês pegar aquele dinheiro sagrado [...] saber que posso ir no mercado [...] pagar 
minha água, luz e ficar despreocupada”. A participante 16 (66 anos) disse que gostaria 
de mudar a sua moradia (construir e/ou reformar), como já colocou anteriormente, 
sendo uma das preocupações constantes as enchentes que adentram a sua casa: 
“Fazer a minha casa e colocar aquelas manilha [...] que moro perto do rio, é muitas 
família, né? Quando entope lá, alaga tudo, todas as casas vai alagar”. Como não 
pensar nesses aspetos que alteram a qualidade de vida dos idosos? No município a 
infraestrutura urbana é precária; sempre há problemas de alagamentos em diversas 
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ruas, e como essa idosa reside perto de um dos canais, há mais perigo com as 
enchentes.  
A questão da saúde também foi citada pelo participante 04 (78 anos), que 
relatou que seria ter mais visão, o problema do rim e as pernas; também já havia 
citado esses problemas anteriormente: “É, eu tenho as dificuldades [...] me falta a vista 
(visão), não passo no exame para dirigir, é esse problema do rim, quer me prender as 
pernas, e isso me incomoda um pouco”. Percebeu-se que a questão da saúde está 
privando esse idoso de ter sua autonomia, sendo um dos sentimentos negativos que 
o acompanha, por não conseguir dirigir e com seus problemas nas pernas tem 
dificuldade em realizar caminhadas. 
O relato do participante 10 (80 anos) demonstrou como ele está se sentindo 
fragilizado pela idade, pelas limitações aparentes, pelos problemas de saúde. O que 
mudaria em sua vida nesse momento? “Eu queria voltar pra trás e ficar mais novo um 
pouco, é que eu faria, só isso”. Durante quase toda a entrevista esse idoso deixou 
várias vezes transparecer suas angústias, seus medos, sua solidão, suas tristezas. 
Nessa última fala, evidenciou-se que ele gostaria de voltar no tempo, talvez para 
mudar o percurso do seu próprio envelhecimento. 
Com as declarações na entrevista, constatou-se que há muitos aspectos 
negativos vivenciados por esses idosos que interferem na qualidade de vida deles. 
Portanto, esses resultados reforçam os obtidos nos questionários WHOQOL 
Abreviado. Que a população idosa pesquisada está com a qualidade de vida regular, 
de acordo com a escala de Likert, e são vários fatores que influenciam os resultados 
obtidos nesta pesquisa. 
 
O velho é, sim, uma âncora, um lastro que sustenta que as palavras ainda 
têm poder. Portanto, essas narrativas têm direção própria, mas também 
muitas outras, porque a beleza que as envolve emana do que eles 
rememoram e no mais além, que eles rememoram. Um país que ouve seus 
velhos tem memória! (D’AQUINO, 2004, p. 182). 
 
Com a colocação da autora D’Aquino, finaliza-se esta etapa do estudo, 
demonstrando o valor de cada palavra, dos relatos, das emoções transmitidas e 
vivenciadas. Destacam-se com essas falas e com a convivência de meses nos 
encontros o ensinamento de vida, o aprendizado. Diante desta pesquisa, cabe à 
sociedade continuar (re)aprendendo a conviver com a população idosa e valorizar 
seus conhecimentos, que não estão nos livros, nas apostilas, mas sim na vivência 
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construída ao longo de longa vida – e pensar, juntamente com o Estado, em políticas 
e ações que visem possibilitar o envelhecimento saudável e com qualidade de vida. 
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5 CONCLUSÃO 
 
O envelhecimento populacional decorre de muitos fatores citados durante a 
elaboração deste trabalho, como o constante aumento da expectativa de vida, queda 
da fecundidade e avanço na área da medicina com tecnologias inovadoras em relação 
ao tratamento, à indústria farmacêutica etc. Dessa maneira, o acréscimo da população 
idosa representa novas demandas por serviços específicos a essa população, o que 
determina muitos desafios para governantes e para a sociedade, tanto neste momento 
quanto no futuro próximo. 
Esta pesquisa procurou entender melhor o processo de envelhecimento e as 
mudanças promovidas pelo aumento na longevidade. Nesse sentido, procurou atentar 
para algumas insuficiências em serviços, em áreas que não estão preparadas para 
atender a população idosa, devendo preparar-se, pois a população idosa requer um 
atendimento diferenciado e/ou especializado. Algumas estratégias deverão ser 
implementadas nas ações que estão sendo executadas e naquelas que ainda serão 
futuramente. Realizou-se o levantamento dos direitos adquiridos por essa faixa etária, 
em que se percebeu que houve avanços em relação às políticas públicas e sociais; 
mesmo apresentando falhas, precisando melhorar, constatou-se que o Brasil ainda é 
um dos países que está atendendo de uma boa forma seus idosos. A longevidade que 
se está evidenciando no país tem a contribuição do sistema de saúde, e de acordo 
com as pesquisas bibliográficas, a qualidade de vida teve uma melhora com o avanço 
nos atendimentos do sistema de saúde.  
Neste contexto, o envelhecimento com qualidade de vida é um dos temas 
mais debatidos na sociedade, tanto como reivindicações para a melhoria como as 
indústrias exploraram esse campo com tecnologias e a promessa de melhores dias 
no envelhecimento. A sociedade está investindo em qualidade de vida para a 
população idosa, com atividades físicas, orientações sobre alimentação saudável, na 
saúde com medicamentos e tratamentos, serviços públicos específicos, entre outros 
aspectos. Constatou-se que a qualidade de vida depende de muitos fatores, não 
somente dos citados, mas um importante aspecto são as relações familiares e sociais, 
que influencia a qualidade de vida do idoso. A população idosa está enfrentando 
alguns desafios na sua vivência: os acessos a serviços, as relações familiares, a 
aceitação da velhice, tanto dos próprios idosos como dos outros indivíduos, as 
mudanças sociais e econômicas que o país está enfrentando nesse último ano 
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(2016/2017). Algumas dessas mudanças podem atingir a população idosa e os direitos 
conquistados estão em risco, como a reforma previdenciária que coloca os idosos 
vulneráveis a não ter o direito de acessar o BPC. 
Devido ao município de Pontal do Paraná ser uma cidade litorânea, alguns 
idosos o buscam para residir por oferecer um clima agradável e meio ambiente 
atrativo, que acrescenta uma melhora na qualidade de vida. Por mais que o município 
seja precário em alguns serviços, há pouca distância da capital, fazendo com que as 
pessoas se estabeleçam. Ao analisarmos os serviços destinados à pessoa idosa no 
município, verificamos que a saúde é precária no que diz respeito às especialidades, 
e por isso as pessoas precisam se deslocar até Curitiba. Na área da assistência social, 
há algumas atividades destinadas a esse público, mas são poucas ainda pela 
demanda apresentada. No que tange à educação, oferece somente o EJA, que essa 
população não adere pelo horário, como foi constatado na pesquisa. 
A assistência social teve importantes avanços e dessa maneira, programas e 
projetos que buscam atender também a população idosa. Com o Estatuto do Idoso, 
são oferecidos serviços nos equipamentos para proteger os idosos, fazer com que 
seus direitos sejam respeitados. O município em questão contempla um CCI, onde 
são realizadas atividades específicas aos idosos. O SCFVI é um dos serviços 
oferecidos na Proteção Social Básica, nos equipamentos dos CRAS, e busca fazer 
com que essa população idosa seja atendida para um envelhecimento ativo e 
saudável, com autonomia e protagonismo. Assim, surgiu interesse em verificar a 
qualidade de vida dos participantes desse serviço e como esses idosos estão 
vivenciando essa etapa da vida. Portanto, foi realizada a pesquisa com os idosos que 
frequentam o SCFVI do CRAS Canoas.  
Nesse intuito de avaliar a qualidade de vida dos participantes, foi utilizado o 
questionário WHOQOL Abreviado, desenvolvido pela OMS, que aborda os aspectos 
físicos, psicológicos, relações sociais e meio ambiente. Nesse instrumento de 
pesquisa, foram demonstrados por gráficos os resultados obtidos. Com a análise, 
constatou-se que de uma maneira geral por meio dos dados dos dois questionários 
que a qualidade de vida dos participantes, de acordo com a escala Likert, está regular, 
resultado esse da maioria das facetas; a minoria ficou entre boa pela escala de Likert 
a qualidade de vida. Deduz-se, assim, que a participação no grupo de SCFVI não está 
contribuindo para uma melhora da qualidade de vida, considerando que as facetas 
relacionadas às atividades de lazer ficaram com média baixa, entre outras. A 
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participação nos encontros não é fator para acréscimo das médias considerando os 
resultados obtidos no segundo questionário. 
Com a coleta de dados foi possível elaborar um perfil dos entrevistados, o que 
permitiu uma aproximação real de cada idoso e um entendimento maior acerca dos 
relatos nas entrevistas dos aspectos investigados. Aspectos esses vivenciados pelos 
idosos, que acabam alterando a qualidade de vida e interferindo nos resultados 
obtidos nos questionários. Com as indagações realizadas nas entrevistas foi possível 
entender a realidade dos idosos e suas necessidades. Os participantes declararam 
em vários momentos situações negativas em suas vivências. Em certas ocasiões, 
foram cruzadas as informações anotadas no diário de campo com a observação 
participante realizada durante a pesquisa, reforçando esses resultados obtidos. Com 
essas informações foi possível comprovar a primeira hipótese: que os idosos que 
frequentam o SCFVI do CRAS Canoas, em Pontal do Paraná (PR), vivenciam a 
velhice de diferentes maneiras, posto que ela não é um processo homogêneo. 
Por fim, constatou-se que as médias do segundo questionário WHOQOL 
Abreviado não resultaram em uma melhora na qualidade de vida dos participantes. 
Alguns acontecimentos podem influenciar nos resultados obtidos nos questionários. 
As respostas obtidas nos questionários foram em relação às duas últimas semanas, 
assim, dependendo quais situações foram vivenciadas pelos participantes, estas 
podem ter tido alteração nos resultados.  
Outra situação observada diz respeito ao primeiro questionário ter sido 
aplicado no início dos encontros, quando os idosos poderiam estar com expectativas 
em relação ao SCFVI. Já o segundo questionário foi respondido nas últimas semanas 
dos encontros do grupo, sendo que houve o recesso de final de ano e com a 
aproximação das festividades de Natal, alguns idosos ficam ainda mais vulneráveis 
devido às relações familiares. Além disso, por conta das características do município, 
que recebe turistas para o veraneio, parte das atividades cessa no município nesse 
período. Acredita-se que se políticas, programas e serviços que atendam a população 
idosa nesse período devem ser mantidas durante a temporada de verão, sem nenhum 
prejuízo aos usuários.  
Questionamos, por fim, se somente o instrumento WHOQOL Abreviado 
consegue medir a qualidade de vida. Ele alcança de fato todas as dimensões? Neste 
estudo, que trabalhou com um pequeno grupo em situação de vulnerabilidade social, 
o questionário WHOQOL Abreviado foi sem dúvida muito importante, mas a 
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observação participante, com registro em diário de campo, e a entrevista foram 
fundamentais para entender melhor a qualidade de vida na velhice e a própria atuação 
do SCFVI. Esse serviço procura amenizar a solidão, com o fortalecimento de vínculos, 
com as ações desenvolvidas que orientam e demonstram a necessidade de 
intermediar os conflitos familiares e a importância do convívio comunitário por eles.  
A partir da participação nos encontros do grupo, observou-se que os idosos 
começaram a frequentar reuniões de conselhos municipais, conferências municipais, 
audiências públicas, palestras e outros eventos destinados à população.                  
Constatou-se que os idosos estão interagindo socialmente, buscando participar de 
decisões relevantes que dizem respeito à população idosa, como toda a sociedade. 
O SCFVI tem relevância na vivência dos participantes, sendo um serviço que está 
atuando positivamente em qualidade de vida, como participação social e cultural, entre 
outros. Dessa maneira, comprova-se a segunda hipótese, que o SCFVI do CRAS 
Canoas influencia de maneira positiva na qualidade de vida dos idosos atendidos de 
maneira geral, mesmo isso não tendo aparecido no questionário WHOQOL Abreviado. 
O município de Pontal do Paraná, a exemplo do que ocorre no Brasil, vem 
envelhecendo e cabe a atenção dos governantes em relação aos serviços oferecidos 
à população idosa. Percebemos com a pesquisa que são poucos os serviços 
específicos a essa demanda em algumas áreas. Implantar serviços e promover ações 
que atendam a população idosa, para que possam promover uma melhora na 
qualidade de vida, devem ser metas a serem realizadas. Percebe-se a necessidade 
que os idosos declaram com a falta de atenção, de respeito e o descaso com suas 
experiências e conhecimentos constituídos nos anos de vida. Na velhice é o tempo de 
buscar realizar seus sonhos, participar de atividades de lazer, ocupar o tempo com 
afazeres que elevem sua autoestima, viver a longevidade de forma saudável, 
preferencialmente com qualidade de vida. 
Tendo em vista essas constatações, firmamos a importância de estudar os 
idosos em todos os aspectos que os envolvem. Essa população com sessenta anos 
ou mais necessita que políticas específicas sejam implementadas e tenham 
manutenção para atendê-los, proporcionando um envelhecimento ativo, saudável e 
com mais qualidade de vida.      
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APÊNDICE 1 – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
Nós, Tarcimeri Serpa dos Santos, mestranda do Programa de Pós-graduação 
em Desenvolvimento Territorial Sustentável da Universidade Federal do Paraná, Setor 
Litoral, e Marisete Teresinha Hoffmann-Horochovski, professora do Programa de              
Pós-Graduação em Desenvolvimento Territorial Sustentável da Universidade Federal 
do Paraná, Setor Litoral, formada em Ciências Sociais, com mestrado e doutorado em 
Sociologia e orientadora da pesquisa, convidamos o Senhor(a) usuário(a) do Serviço 
de Convivência e Fortalecimento de Vínculo (SCFV) do Centro de Referência de 
Assistência Social (CRAS) Canoas, do município de Pontal do Paraná (PR), a 
participar de um estudo denominado “Envelhecimento e Qualidade de Vida”. 
a) As pesquisas acadêmicas são importantes para melhorias em todas as áreas 
e, assim, a sua participação é muito bem-vinda. O objetivo desse estudo é identificar 
e descrever a qualidade de vida (sensação de bem-estar) e o processo de 
envelhecimento (de que forma as pessoas que se tornam mais velhas vivem) dos 
participantes do grupo do SCFV, no CRAS Canoas, em Pontal do Paraná. 
 b) Caso você decida participar do estudo, será necessário responder perguntas 
sobre sua qualidade de vida (sensação de bem-estar). Se você quiser também poderá 
falar sobre sua vida depois que completou sessenta anos de idade. As entrevistas 
serão gravadas em áudio. 
 c) Para tanto, você deverá comparecer em sala do próprio CRAS Canoas, no 
endereço Alameda Jimbaruê, s/n, em Pontal do Paraná (PR), por aproximadamente 
cinquenta minutos. O horário será marcado de acordo com sua conveniência. O local 
é amplo, arejado, bem iluminado e privativo. 
 d) É possível que você experimente algum desconforto relacionado às 
perguntas que você responderá sobre sua qualidade vida. Se você referir qualquer 
desconforto a sua participação na pesquisa será interrompida imediatamente e juntos 
verificaremos a necessidade de encaminhar você para atendimento psicológico. 
 e) Os riscos relacionados à participação neste estudo são de você se sentir 
triste ao responder perguntas para saber se você está satisfeito (feliz) com sua vida. 
Se você manifestar desconforto, interromperemos a pesquisa e conversaremos sobre 
a necessidade de encaminhar você para um acompanhamento psicológico a ser 
realizado no próprio CRAS Canoas.  
f) Os benefícios esperados com essa pesquisa consistem em conhecer sobre 
a qualidade de vida e o envelhecimento das pessoas com mais de sessenta anos que 
moram em Pontal do Paraná e frequentam o SCFV, do CRAS Canoas. Isso ajudará a 
entender mais sobre as necessidades de saúde das pessoas mais velhas na nossa 
região, bem como sobre a eficiência do serviço oferecido pelo CRAS. No entanto, nem 
sempre você será diretamente beneficiado(a) com o resultado da pesquisa, mas 
poderá contribuir para o avanço científico. 
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g) As pesquisadoras Tarcimeri Serpa dos Santos (tarci.serpa@gmail.com) e 
Marisete Teresinha Hoffmann-Horochovski (marisetehh@gmail.com), responsáveis 
por esse estudo, poderão ser contatadas no horário das 14h às 18h, de segunda à 
sexta-feira, pelo telefone (41) 3511-8319, por e-mail ou no Setor Litoral da UFPR, 
localizado na Rua Jaguariaíva, nº 512, Bairro Caiobá, município de Matinhos, para 
esclarecer eventuais dúvidas que o(a) senhor(a) possa ter e fornecer-lhe as 
informações que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo.  
 h) A sua participação nesse estudo é voluntária e se você não quiser mais fazer 
parte da pesquisa poderá desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam o 
termo de consentimento livre e esclarecido assinado. 
i) As informações relacionadas ao estudo serão conhecidas apenas pelos 
pesquisadores. No entanto, se qualquer informação for divulgada em relatório ou 
publicação, isso será feito sob forma codificada, para que sua identidade seja 
preservada e seja mantida a confidencialidade. A sua entrevista será gravada, 
respeitando-se completamente o seu anonimato. Tão logo transcrita a entrevista e 
encerrada a pesquisa, o conteúdo será desgravado ou destruído.  
j) As despesas necessárias para a realização da pesquisa não são de sua 
responsabilidade e por sua participação no estudo você não receberá qualquer valor 
em dinheiro.  
k) Quando os resultados forem publicados, não aparecerá o seu nome, e sim 
um código. 
 
 
Eu,____________________________________________________________, li o 
texto acima e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual fui convidado(a) a 
participar. A explicação que recebi menciona os riscos e benefícios do estudo e os 
procedimentos.  
Eu entendi que sou livre para interromper minha participação no estudo a qualquer 
momento sem justificar minha decisão. 
Eu concordo voluntariamente em participar desse estudo.  
 
 
Data: ______________ Local: ______________________________  
 
 
 
_________________________________________________________ 
Participante da Pesquisa 
 
 
_________________________________________________________ 
Mestranda Tarcimeri Serpa dos Santos  
 
 
 
_________________________________________________________ 
Profa. Dra. Marisete Teresinha Hoffmann-Horochovski 
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APÊNDICE 2 – ROTEIRO DE ENTREVISTA 
 
 O(a) senhor(a) gosta de morar em Pontal do Paraná? Pode explicar o que 
considera as maiores vantagens e desvantagens de viver na cidade? 
 O(a) senhor(a) possui vínculos familiares e de amizade aqui em Pontal do 
Paraná?  
 Com quem pode contar no dia a dia? Dividir as alegrias e as preocupações do 
cotidiano?  
 O(a) senhor(a) se sente sozinho(a)? 
 Neste momento, como está se sentindo? Possui alguma preocupação? 
 Como está sua saúde (doenças)? 
 Como o(a) senhor(a) se sente com o avanço da idade? Considera-se idoso(a)? 
Por quê?  
 Como ocupa seu tempo? O que mais gosta de fazer? 
 O que o(a) senhor(a) considera: 
- sua maior realização? 
- seu maior sonho? 
- seu maior medo? 
 Qual o significado da morte para o(a) senhor(a)? 
 Se o(a) senhor(a) pudesse mudar alguma coisa na sua vida atual, o que seria? 
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APÊNDICE 3 – RESULTADOS DOS QUESTIONÁRIOS WHOQOL ABREVIADO 
 
 
Qualidade de Vida Geral 
 
Questões 
Médias 
1º 
quest. 
Desvio P. 
1º quest. 
Médias 
2º 
quest. 
Desvio P. 
2º quest. 
1. Qualidade de vida 3,27 0,80 3,44 0,96 
2. Saúde 3,13 1,06 3,13 1,09 
 
 
Domínio Físico 
 
Facetas 
Médias 
1º 
quest. 
Desvio P. 
1º quest. 
Médias 
2º 
quest. 
Desvio P. 
2º quest. 
3. Dor física 2,87 1,25 2,88 1,36 
4. Tratamento 2,40 0,99 2,50 0,89 
10. Energia 3,33 1,18 3,19 0,83 
15. Mobilidade 3,47 1,30 3,63 1,09 
16. Sono 3,27 1,10 3,13 1,31 
17. Atividades diárias 3,53 0,64 3,19 0,83 
18. Capacidade de trabalho 3,53 0,64 3,00 1,03 
 
 
Domínio Psicológico 
 
Facetas 
Médias 
1º 
quest. 
Desvio P. 
1º quest. 
Médias 
2º 
quest. 
Desvio P. 
2º quest. 
5. Aproveita a vida 3,20 1,01 3,50 1,32 
6. Sentido da vida 3,53 0,74 4,00 1,10 
7. Concentração 3,33 0,72 3,69 1,08 
11. Aparência física 4,07 0,96 3,88 0,89 
19. Autossatisfação 4,07 0,70 3,81 0,91 
26. Sentimentos negativos 3,67 1,18 3,50 1,32 
 
 
Domínio Relações Sociais 
 
Facetas 
Médias 
1º 
quest. 
Desvio P. 
1º quest. 
Médias 
2º 
quest. 
Desvio P. 
2º quest. 
20. Relações pessoais 4,13 0,92 4,00 0,89 
21. Vida sexual 3,33 0,72 3,06 0,25 
22. Apoio dos amigos 4,13 1,06 3,56 1,09 
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Domínio Meio Ambiente 
 
Facetas 
Médias 
1º 
quest. 
Desvio P. 
1ºquest. 
Médias 
2º 
quest. 
Desvio P. 
2º quest. 
8. Segurança na vida diária 3,20 1,21 3,38 1,02 
9. Ambiente saudável 3,40 1,06 3,88 1,09 
12.Recursos financeiros 2,80 0,77 2,63 0,81 
13.Informações disponíveis 2,87 0,99 2,75 0,68 
14.Atividade de lazer 2,33 0,49 2,56 0,81 
23. Moradia 4,00 1,00 3,94 0,77 
24. Acesso a serviços de saúde 3,67 0,98 3,25 0,77 
25. Meio de transporte 3,73 0,80 3,44 0,73 
 
FONTE: O autor (2016). 
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ANEXO 1 – WHOQOL ABREVIADO 
 
Versão em Português 
PROGRAMA DE SAÚDE MENTAL 
ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE 
GENEBRA 
 
Coordenação do GRUPO WHOQOL no Brasil 
Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck 
Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal 
Universidade Federal do Rio Grande do Sul 
Porto Alegre – RS – Brasil 
 
Instruções 
 
Este questionário é sobre como você se sente a respeito de sua qualidade de vida, saúde e outras 
áreas de sua vida. 
Por favor, responda a todas as questões. Se você não tem certeza sobre que resposta dar em uma 
questão, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, 
poderá ser sua primeira escolha. 
Por favor, tenha em mente seus valores, aspirações, prazeres e preocupações. Nós estamos 
perguntando o que você acha de sua vida, tomando como referência as duas últimas semanas. Por 
exemplo, pensando nas últimas duas semanas, uma questão poderia ser:  
 
Nada 
Muito 
pouco 
Médio Muito 
Comple- 
-tamente 
Você recebe dos outros o 
apoio de que necessita? 
1 2 3 4 5 
 
Você deve circular o número que melhor corresponde ao quanto você recebe dos outros o 
apoio de que necessita nestas últimas duas semanas. Portanto, você deve circular o número 
4 se você recebeu "muito" apoio como abaixo. 
 
Você deve circular o número 1 se você não recebeu "nada" de apoio. 
Por favor, leia cada questão, veja o que você acha e circule no número que lhe parece a 
melhor resposta. 
 
  
Muito ruim Ruim 
Nem boa 
nem ruim 
Boa Muito boa 
1. Como você avaliaria 
sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5 
 
  Muito 
insatisfeito 
Insatisfeito 
Nem 
satisfeito nem 
insatisfeito 
Satisfeito 
Muito 
satisfeito 
2. Quão satisfeito(a) você 
está com a sua saúde? 1 2 3 4 5 
 
As questões seguintes são sobre o quanto você tem sentido algumas coisas nas últimas duas 
semanas. 
  Nada Muito pouco Mais ou 
menos 
Bastante Extrema-       
-mente 
3. 
Em que medida você 
acha que sua dor (física) 
impede você de fazer o 
que você precisa? 
1 2 3 4 5 
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4. 
O quanto você precisa 
de algum tratamento 
médico para levar sua 
vida diária? 
     
5. O quanto você aproveita 
a vida? 
     
6. 
Em que medida você 
acha que a sua vida tem 
sentido? 
     
7. 
O quanto você 
consegue se 
concentrar? 
     
8. 
Quão seguro(a) você se 
sente em sua vida 
diária? 
     
9. 
Quão saudável é o seu 
ambiente físico (clima, 
barulho, poluição, 
atrativos)? 
     
 
As questões seguintes perguntam sobre quão completamente você tem sentido ou é capaz 
de fazer certas coisas nestas últimas duas semanas. 
  Nada Muito pouco Médio Muito Completa-         
-mente 
10. 
Você tem energia 
suficiente para seu dia a 
dia? 
1 2 3 4 5 
11. Você é capaz de aceitar 
sua aparência física?      
12. 
Você tem dinheiro 
suficiente para satisfazer 
suas necessidades? 
     
13. 
Quão disponíveis para 
você estão as 
informações que precisa 
no seu dia a dia? 
     
14. 
Em que medida você tem 
oportunidades de 
atividade de lazer? 
     
 
As questões seguintes perguntam sobre quão bem ou satisfeito(a) você se sentiu a respeito 
de vários aspectos de sua vida nas últimas duas semanas. 
 
  Muito ruim Ruim Nem ruim 
nem bom 
Bom Muito bom 
15. 
Quão bem você é 
capaz de se 
locomover? 
1 2 3 4 5 
 
  Muito insatisfeito Insatisfeito 
Nem insatisfeito 
nem satisfeito Satisfeito Muito satisfeito 
16. 
Quão satisfeito(a) 
você está com o 
seu sono? 
     
17. 
Quão satisfeito(a) 
você está com sua 
capacidade de 
desempenhar as 
atividades do seu 
dia a dia? 
     
18. 
Quão satisfeito(a) 
você está com sua 
capacidade para o 
trabalho? 
     
19. 
Quão satisfeito(a) 
você está consigo 
mesmo?  
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20. 
Quão satisfeito(a) 
você está com 
suas relações 
pessoais (amigos, 
parentes, 
conhecidos, 
colegas)? 
     
21. 
Quão satisfeito(a) 
você está com sua 
vida sexual? 
     
22. 
Quão satisfeito(a) 
você está com o 
apoio que você 
recebe de seus 
amigos? 
     
23. 
Quão satisfeito(a) 
você está com as 
condições do local 
onde mora? 
     
24. 
Quão satisfeito(a) 
você está com o 
seu acesso aos 
serviços de saúde? 
     
25. 
Quão satisfeito(a) 
você está com o 
seu meio de 
transporte? 
     
 
A questão seguinte refere-se a com que frequência você sentiu ou experimentou certas 
coisas nas últimas duas semanas. 
  
Nunca Algumas 
vezes 
Frequente-          
-mente 
Muito 
frequente-        
-mente 
Sempre 
26. 
Com que 
frequência você 
tem 
sentimentos 
negativos, tais 
como mau 
humor, desespero, 
ansiedade, 
depressão? 
1 2 3 4 5 
 
Alguém lhe ajudou a preencher este questionário?.......................................................... 
 
Quanto tempo você levou para preencher este questionário?.......................................... 
 
Você tem algum comentário sobre o questionário?.......................................................... 
 
 
 
 
 
OBRIGADO PELA SUA COLABORAÇÃO! 
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              Nº CÓDIGO _______________ 
FICHA DE INFORMAÇÕES SOBRE O RESPONDENTE  
 
SEXO  Masculino     (1) 
  Feminino      (2) 
 
IDADE (em anos completos)      ___/___ 
 
DATA DE NASCIMENTO       ____/____/___  d   m    a  
 
NÍVEL EDUCACIONAL              Analfabeto                (1) 
                               I  grau incompleto        (2) 
                               I  grau completo          (3) 
                               II  grau incompleto       (4) 
                               II grau completo          (5) 
                               III grau incompleto       (6) 
                               III grau completo         (7) 
                               Pós-graduação incompleto  (8) 
                               Pós-graduação completo    (9) 
 
ESTADO CIVIL      Solteiro(a)              (1) 
                               Casado(a)                (2) 
                               Vivendo como casado(a)   (3) 
                               Separado(a)              (4) 
                               Divorciado(a)            (5) 
                               Viúvo(a)                 (6) 
 
COMO ESTÁ A SUA SAÚDE 
Muito ruim (1)   Fraca (2)   Nem ruim nem boa (3)   Boa (4)   Muito boa (5) 
 
FORMA DE ADMINISTRAÇÃO DO QUESTIONÁRIO          
 
                        Autoadministrado                (1) 
                        Assistido pelo entrevistador     (2) 
                        Administrado pelo entrevistador  (3) 
 
PROBLEMA DE SAÚDE ATUAL/CONDIÇÃO PRESENTE (marcar somente uma, 
que é a mais relevante para a presente busca de um serviço de saúde) 
 
Nenhum problema            00  
Problema de coração        01  
Pressão alta               02  
Artrite ou reumatismo      03  
Câncer                     04  
Enfisema ou bronquite      05  
Diabetes                   06  
Catarata                   07  
Derrame                    08  
Osso quebrado ou fraturado 09  
 
Problema nervoso crônico 
ou emocional                 10 
Problema crônico de pé 
(joanete, unha encravada)    11 
Hemorroidas ou sangramento 
no ânus                      12 
Doença de Parkinson          13 
Gravidez                     14 
Depressão                    15 
Doença de pele               16 
Queimaduras                  17 
Problema de álcool ou drogas 18 
Outros (especificar)........... 
 
DIAGNÓSTICO (CID-10) (preenchido pelo entrevistador) REGIME DE CUIDADOS DE 
SAÚDE Sem tratamento (1) Ambulatório (2) Internação (3) 
